la evaluación del aprendizaje por competencias en el área básica del programa de medicina de la Universidad del Quindío 2008-2009. de la verificación a la innovación a través de la investigación participativa. by Ruíz Hoyos, Bayron Manuel
LA EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS EN EL ÁREA 
BÁSICA DEL PROGRAMA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL 
QUINDÍO 2008-2009.  
DE LA VERIFICACIÓN A LA INNOVACIÓN A TRAVÉS DE LA 
INVESTIGACIÓN PARTICIPATIVA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bayron Manuel Ruiz Hoyos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universidad Tecnológica de Pereira 
Facultad de Educación 
Programa de Maestría en Educación 
Pereira 
2009 
LA EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS EN EL ÁREA 
BÁSICA DEL PROGRAMA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL 
QUINDÍO 2008-2009.  
DE LA VERIFICACIÓN A LA INNOVACIÓN A TRAVÉS DE LA 
INVESTIGACIÓN PARTICIPATIVA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bayron Manuel Ruiz Hoyos 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trabajo de Grado 
 
 
 
 
 
 
 
Asesora 
Doctora Dora Cardona Rivas 
 
 
 
 
 
 
Universidad Tecnológica de Pereira 
Facultad de Educación 
Programa de Maestría en Educación 
Pereira 
2009 
DEDICATORIA 
 
 
 
 
A Quique,  
fuiste hermano,  
 profesor y  padre; 
pero ante todo 
amigo. 
AGRADECIMIENTOS 
 
 
A mis colegas profesores por su participación activa y comprensiva. 
 
 
A Orfa, Martha Cecilia y Dora por su confianza, apoyo y  orientación. 
 
 
A Carmen Aydé, Bayron Manuel y Daniel estar siempre a mi lado. 
 
CONTENIDO 
pág 
 
INTRODUCCIÓN……………………………………………………………………   1 
 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA……………………………………….   2 
 
 
2. JUSTIFICACIÓN……………………………………………………….……….   6 
 
 
3. OBJETIVOS…………………………………………………….………………..  7 
 
 
4. MARCO REFERENCIAL……………………………………………………….  8 
 
 
5. METODOLOGÍA…………………………………………………………………14 
 
 
5.1 Diseño……………………………………………………………..………..14 
 
 
5.2 Unidad de Análisis……….………………………………………………..14 
 
       5.2.1 Grupo de Trabajo…………………………………………………...15 
 
 
     5.3 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información………….15 
 
 
     5.4 Procedimiento…………….…………………………………...………….. 16 
 
5.4.1 Fase de Planteamiento de la idea general………….……….......16 
 
5.4.2 Fase de Diseño y Estructuración…………….…..…………....….16 
 
5.4.2.1 Fase de Conceptualización…………….….…………….16 
 
5.4.3 Fase de Evaluación……………………………………………….….17 
 
 
5.5 Análisis……………………………………………………………………....17 
 
 
6. RESULTADOS…………………………………………….……………………..19 
 
 6.1  Fase de reconocimiento…………….……………………………………19 
 
 
6.2 Fase de Conceptualización……………………………………………….22 
 
 
6.3  Fase de Innovación…………………………..……………………………23 
 
 
7. SINTESIS……….………………………..……………………………………… 26 
 
 
8. CONCLUSIÓNES  Y RECOMENDACIONES..……………………..……….. 27 
 
 
BIBLIOGRAFÍA………………………………………………………………………32 
 
 
ANEXOS………………………………………………………………………………31 
 
Anexo 1……………………………………….………………………………31 
 
Anexo 2………………………………………..………………………….…..34 
 
Anexo 3.…………………………………………………..…………………..37 
 
Anexo 4………………………………………………………….……………39 
 
Anexo 5……………………………………………………………………….41 
 
Anexo 6…………………………………………………………….…………45 
 
Anexo 7………………………………………………………………………48 
 
Anexo 8………………………………………………………………………50 
 
Anexo 9..………………………………………………………………..……51 
 
Anexo 10……………………………………………………………………..53 
 
 RESUMEN 
      
 
La investigación se desarrolló en la Universidad del Quindío, la cual cuenta con 
un programa de medicina acreditado, que recibe anualmente cincuenta 
estudiantes seleccionados por las pruebas de estado (ICFES). El programa, 
que egresó su primera cohorte en 1987, se ha caracterizado por su plan 
curricular cimentado en la teoría de sistemas y el pensamiento complejo, posee 
un alto componente investigativo y una sólida formación bioética.  
 
Los egresados del programa han gozado de un favorable concepto de sus 
profesores, empleadores y la comunidad en general. En el programa, no 
obstante la constante reflexión curricular y el modelo de currículo integrado, la 
evaluación del aprendizaje es una problemática vigente. El autor es docente de 
la Universidad y durante la realización del estudio fungía como director del 
programa. 
 
El objetivo general del estudio fue la construcción, con la participación de los 
profesores, de una propuesta de evaluación del aprendizaje de los estudiantes 
del área básica del Programa de Medicina de la Universidad del Quindío, 
fundamentada en un currículo con competencias.  
 
Los objetivos específicos fueron: 
 
1. Sensibilizar a profesores del área básica del programa de medicina acerca 
de la problemática de la evaluación del aprendizaje en el marco de un 
currículo con competencias, para realizar el diagnóstico correspondiente e 
identificar el problema. 
2. Diseñar, de acuerdo al diagnóstico realizado, una propuesta de evaluación 
coherente con la formación basada en un currículo con competencias en el 
área básica del programa de medicina. 
3. Evaluar el proceso mediante la opinión de los participantes. 
 
El estudio tuvo un enfoque cualitativo, de tipo Investigación participativa, la 
unidad de análisis fue la evaluación del aprendizaje en el área básica del 
programa de Medicina de la Universidad del Quindío. Se partió de la idea 
general acerca de la existencia de un problema de evaluación en el área básica 
del programa, tomando como base el informe de autoevaluación para la 
acreditación, y el concepto de profesores y estudiantes. 
 
A través de un proceso de sensibilización y análisis de la situación, se llegó al 
diagnóstico de un problema en la planificación, desde los contenidos y las 
competencias, hasta las preguntas y la retroalimentación. 
  
Con los docentes que voluntariamente decidieron participar en la investigación, 
se conformó el grupo de trabajo que, por medio de talleres investigativos y 
grupos de discusión, diseñó la propuesta de evaluación, mediante un proceso 
de discusión y reflexión, durante el cual se evidenció inicialmente la concepción 
verificacionista de la evaluación y se observó la evolución hacia la 
innovación en la evaluación, basada en las competencias.  
 
El resultado final fue una “Propuesta de Evaluación” basada en los 
“Lineamientos” aprobados por los participantes y adoptados por el programa 
para su aplicación. Además, el proceso de conceptualización generó la 
redacción de la “Competencia Global del Área Básica” y sus componentes, así 
como un “Formato de Evaluación” en las dimensiones actitudinal, conceptual y 
procedimental. Finalmente surgió el SERI (Seminario de Evaluación y 
Retroalimentación Interdisciplinar) como ícono de la innovación.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
“El propósito más importante de la evaluación  
no es demostrar sino perfeccionar” 
Stufflebeam 
 
 
 
La investigación que se presenta a continuación es el fruto del esfuerzo del 
autor, médico ginecólogo, especialista en Docencia Universitaria, y de las 
acertadas asesorías y orientaciones de los docentes del programa de Maestría 
en Educación de la Universidad Tecnológica de Pereira, en el intento por 
dilucidar interrogantes en torno a la formación médica, 
 
Se refiere la investigación, a la problemática de la evaluación del aprendizaje, 
común en los programas de pregrado y muy notoria en medicina, más evidente 
en el área de formación básica del programa.  
 
Se utiliza un diseño de tipo cualitativo, específicamente Investigación 
Participativa, con la participación de docentes interesados y comprometidos en 
la reflexión y el cambio. 
 
Se evidencia la dicotomía entre un amplio marco referencial, rico en conceptos 
actualizados, que plantea la evaluación como proceso de mejoramiento para la 
formación, y un enfoque verificacionista arraigado en los docentes, cimentado 
en la comprobación del cumplimento de objetivos. 
 
Los resultados, después de un proceso de discusión reflexión, reflejan el 
cambio actitudinal de los docentes, y se obtiene como producto una propuesta 
de evaluación con estrategias innovadoras, consecuente con el currículo con 
competencias. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El programa de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud, ostenta con 
orgullo la condición de haber sido el primero en la Universidad del Quindío en 
lograr la acreditación de alta calidad1; las condiciones de sus egresados son 
reconocidas regional y nacionalmente. Sin embargo, como en muchos 
programas académicos del país, la evaluación del aprendizaje de los 
estudiantes constituye un aspecto susceptible de mejorar. 
 
En el Informe de Autoevaluación del Programa de Medicina emitido en 2005, 
insumo fundamental para la acreditación, uno de los puntos relevantes fue la 
evaluación del aprendizaje de los estudiantes; si bien se consideraron algunos 
aspectos fuertes como: “En el plan de trabajo semestral de cada área o 
asignatura y en el Estatuto Estudiantil existen reglas de evaluación claras”. “El 
reconocimiento tanto externo como interno al logro de objetivos finales del 
programa indica que de una u otra manera existen sistemas de evaluación y 
promoción válidos”, el listado de los puntos débiles fue evidentemente más 
extenso: “Falta un documento sobre criterios de procedimientos para la revisión 
y evaluación de los sistemas de evaluación académica de los estudiantes”; “El 
diseño de las preguntas no siempre es adecuado metodológicamente”; “En el 
caso de básicas existe poca diversidad en la forma de evaluar y no se lleva a 
cabo una evaluación continua ni integral de los procesos”; “Las evaluaciones 
no corresponden a las metodologías de enseñanza en todos los casos”; “En 
algunas áreas no se llevan a cabo evaluaciones formativas”; “La percepción de 
un considerable porcentaje de estudiantes es que la evaluación no es integral”; 
“Existen quejas de estudiantes en relación con la equidad de la evaluación y 
que, en comparación con otros programas de medicina, en éste las 
calificaciones resultan inferiores” 2. 
 
En su trabajo de grado para optar el título de Magíster en Educación, Nelly 
Restrepo (2005), al realizar el análisis e interpretación de la categoría 
“Deserción Física”, describe cómo la evaluación en el primer semestre de 
Medicina de la Universidad del Quindío se relaciona con la deserción, al 
contribuir con la desmotivación de los estudiantes: “deserté por un examen 
donde se me preguntó algo que no había visto”3, “…al evaluar exclusivamente 
la retención de información producen mitificación de la evaluación escrita y 
como consecuencia deserción de los estudiantes”4; concluye que, tanto la 
evaluación externa como interna, reflejan desfases en la aplicación del 
                                            
1 Resolución 6672 de octubre 31 de 2006, Ministerio de Educación Nacional (MEN). 
 
2 Informe de Autoevaluación para acreditación ante el CNA. Programa de Medicina. Universidad del Quindío. 
Diciembre de 2005. 
 
3 Tomado textualmente, información aportada por un estudiante. Restrepo 2005. 
 
4 Tomado textualmente, información aportada por un docente. Restrepo 2005. 
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conocimiento  desde  las asignaturas del plan de estudios; además, la calidad 
del rendimiento académico y el desempeño del estudiante en las evaluaciones 
se focaliza en la retención de información que no se procesa, mas no en el 
dominio de estructuras cognitivas. 
 
En una entrevista a grupo focal orientada a discutir sobre la evaluación en el 
programa de Medicina de la Universidad del Quindío, realizada por el autora 
estudiantes de medicina de varios semestres5, desde segundo hasta décimo, 
entre los cuales se encontraban estudiantes de buen rendimiento y algunos 
que habían repetido semestre por bajo rendimiento, se expresaron conceptos 
como: “uno ve que los exámenes son para que se queden un número de 
personas, no sé si es que está escrito que tienen que quedarse tantos”, 
“cuando uno pasa a clínicas nota la gran diferencia que existe: en clínicas lo 
colocan uno en contexto, en cambio en básicas es una cosa completamente 
cuadriculada”, “la evaluación como la ven acá tiene como finalidad que se 
queden algunos estudiantes”, “la evaluación es una forma de cuantificar con un 
número lo que soy capaz de retener y la información que soy capaz de 
devolver al docente”. 
 
Varios aspectos contribuyen al afianzamiento de la problemática de evaluación 
en el programa de medicina: los profesores del programa, procedentes en alto 
porcentaje de la formación en Ciencias de la Salud, no reciben en su 
preparación universitaria de pregrado herramientas para el desempeño 
docente; los cursos de capacitación en docencia ofrecidos por la Universidad 
para los profesores, entre ellos evaluación del aprendizaje, son tomados por la 
mayoría como requisito para escalafón y hoja de vida; en la práctica es difícil 
realizar la planificación de la evaluación y no existe la cultura de la evaluación 
del proceso evaluativo.  
 
Otro punto que contribuye a la problemática, es el cambio que ha implicado la 
reforma curricular del programa, vigente desde la cohorte de estudiantes que 
ingresó en 20056. La mencionada reforma, apoyada en el Proyecto Educativo 
del Programa (PEP), reafirmó la teoría de sistemas y el pensamiento complejo 
como base de la estructura curricular; en el modelo por sistemas se conjugan 
las interrelaciones de los diversos sistemas orgánicos con las del individuo y la 
sociedad. Se enlazan a esta red de presupuestos epistemológicos, las nuevas 
tendencias pedagógicas y didácticas, generando un currículo con problemas, 
proyectos y competencias. La evaluación que la nueva modalidad implica, es 
compleja para profesores y estudiantes del programa, máxime en el área 
básica, en la cual, a diferencia del área clínica7, se presentan dificultades para 
definir el contexto de aplicación del saber, teniendo en cuenta los contenidos, 
                                            
5 Entrevista a grupo focal de discusión, realizada en julio 23 de 2008 como parte del acercamiento del autor a la 
problemática de la evaluación en el programa de medicina de la Universidad del Quindío. Anexo 5. 
 
6 Reforma Curricular. Programa de Medicina. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Quindío. 2004. 
 
7 El área clínica se caracteriza por el directo contacto del estudiante con las situaciones problémicas en un contexto 
real, lo cual facilita la evaluación por competencias. 
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en gran medida teóricos, y a un proceso de aprendizaje que persiste 
memorístico8,  todo lo cual conlleva la aplicación de pruebas de evaluación no 
consonantes con el mencionado modelo de enseñanza.  
 
Si bien se hacen intentos para comprender el proyecto curricular y elaborar los 
exámenes en forma acorde con el currículo integrado, de lo que el autor puede 
dar fe por haber participado activamente, la mayoría no han sido fructíferos, 
debido a que ameritan tiempo de los docentes para reuniones de planificación y 
discusión, y a que existe una natural resistencia al cambio en un programa con 
más de dos décadas de funcionamiento. 
 
El renovado proyecto curricular del programa de medicina de la Universidad del 
Quindío, se operativiza en un plan de estudios que se divide en forma expresa 
en dos grandes áreas: básica y clínica, recordando así el modelo Flexneriano9 
(en la enseñanza de la medicina, el “Modelo Médico” ─descrito en 
Norteamérica por Abraham Flexner en 1910─ marcó en el siglo XX un hito en 
la historia de la profesión, planteaba la división entre las áreas básicas y las 
áreas clínicas, esto es, entre una formación inicial dirigida al conocimiento 
teórico-científico, y otra posterior enfocada a la práctica profesionalizante). El 
área básica del programa, si bien se planifica partiendo de competencias que 
aumentan en complejidad en la medida en que se avanza en el desarrollo de 
los períodos académicos, continúa, como ha sido tradicional en la enseñanza 
de la medicina, cimentada en un alto componente de conocimiento de tipo 
conceptual, principalmente en lo que refiere al aprendizaje de la estructura y 
función del organismo, lo que amerita un aprendizaje por memorización y se 
asocia con mortalidad académica al momento del examen. 
 
No carece de dificultades para el cuerpo docente, educado en su mayoría bajo 
el modelo tradicional, sin formación en el campo de la docencia y la pedagogía, 
con una didáctica empírica e intuitiva, el proceso de comprensión y aplicación 
de un proyecto educativo basado en la teoría de sistemas, el modelo de las 
competencias, con destellos de la enseñanza basada en problemas y la 
generación de proyectos. 
 
Las definiciones de competencia (Gómez, 2002; Bacarat, 2002), apuntan a la 
conceptualización de ésta como la conjunción de una serie de cualidades 
(aptitudes, actitudes, saberes, habilidades) para el desempeño efectivo en 
contextos diversos, atributos a su vez del ejercicio médico desde tiempos 
remotos. La definición del ICFES “Saber Hacer en Contexto”, se asemeja de la 
cotidianidad médica: el conocimiento y la inteligencia (el saber), interactuando 
                                            
8 Cito la entrevista a grupo focal: “en anatomía hay que memorizarla, de la forma en que yo estudie es como va a ser 
el resultado de la evaluación”. 
 
9
 Citado en: Argüello Arturo y Sandoval Carolina. El sistema de Educación Médica en Colombia: cien años 
de atraso. Rev. Cienc. Salud. Bogotá. 4(especial). [on line]. Octubre de 2006. Consultado 14 de 
noviembre de 2007, p. 73-81. Disponible en la WWW : 
http://www.urosario.edu.co/FASE1/medicina/documentos/facultades/medicina/ciencias_salud/vol4nE/09_s
isedumedica_vol4nE.pdf 
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(el hacer) con el individuo y sus circunstancias (el contexto), para solucionar 
problemas de salud y calidad de vida. 
 
Las Competencias han sido propuestas para la formación del médico 
colombiano en general y de la Universidad del Quindío en particular, 
conjugando referentes diversos como los lineamientos del Instituto 
Internacional de Educación Médica (IIEM)10, las recomendaciones de la 
Asociación Colombiana de Facultados de Medicina (Ascofame)11, y la Política 
Académico Curricular de la Universidad12.  
 
Se justifica así la planificación curricular por competencias en la medicina, no 
sólo por ser la norma vigente para la educación superior13, sino por la 
congruencia del quehacer médico ─abocado al desempeño efectivo en 
situaciones problémicas diversas─ con la esencia última de la competencia, 
como lo sugieren los lineamientos de la Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina, al proponer para el currículo médico las competencias en el 
saber, el hacer, el ser y el comunicar14. 
 
En el intento de resolver la problemática de evaluación en el programa de 
medicina de la Universidad del Quindío, se consideró entonces necesario 
conocer y comprender el proceso de evaluación del aprendizaje de los 
estudiantes del programa, fundamentalmente en el área básica, desde la óptica 
de los directos participantes, para elaborar así un diagnóstico que permitiera 
plantear y desarrollar estrategias de solución acordes al modelo con 
competencias, con el consiguiente mejoramiento de la calidad académica.  
 
La pregunta que orientó la investigación fue: ¿Cómo construir, con la 
participación de los profesores del área básica del programa de medicina de la 
Universidad del Quindío, una propuesta de evaluación del aprendizaje 
fundamentada en un currículo con competencias? 
                                            
10 INSTITUTO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN MÉDICA. Citado en: Universidad del Quindío. Reforma 
Curricular del Programa de Medicina. 2004. 71p. 
 
11 ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA. Asamblea General Misión Colombo-
Británica de Educación Médica Currículo Nuclear para las Facultades de Medicina de Colombia. Preparado por 
Ricardo Escobar Gaviria., marzo de 2003. 
 
12 UNIVERSIDAD DEL QUINDÍO. Vicerrectoría Académica. Política Académico Curricular. p. 57. 
 
13 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Decreto 2566 de 2003. Bogotá. 
 
14ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA. Op. Cit. 
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2.  JUSTIFICACIÓN 
 
 
La identificación y comprensión de la problemática de la evaluación del 
aprendizaje al interior del área básica del programa de medicina de la 
Universidad del Quindío y la construcción de una propuesta de evaluación 
coherente con el diagnóstico realizado, es un novedoso aporte al conocimiento 
de la comunidad científica en la disciplina, teniendo en cuenta las especiales 
características del currículo con competencias.  
 
Contar con un sistema de evaluación acorde con el currículo con 
competencias, a partir de los resultados de una investigación de la 
problemática en el área básica del programa, permite la integración de la teoría 
y la práctica, y refuerza el modelo pedagógico vigente, con el consiguiente 
mejoramiento de la calidad académica.  
 
El surgimiento de una estrategia novedosa integrada al proceso evaluativo, 
orientada a contribuir con el éxito académico de los estudiantes, es un valioso 
aporte en lo pedagógico; el mejoramiento de la calidad académica del área 
básica del programa, derivado de una práctica evaluativa acorde a los 
postulados curriculares, apoyará la consolidación del proceso de renovación de 
la acreditación institucional, fortalecerá la pertinencia social del programa y, 
cumpliendo los lineamientos misionales, la calidad final del egresado. 
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3.  OBJETIVOS 
 
 
3. 1  OBJETIVO GENERAL 
 
Construir, con la participación de los profesores del área básica del programa 
de medicina de la Universidad del Quindío, una propuesta de evaluación del 
aprendizaje fundamentada en un currículo con competencias. 
 
3. 2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
3.2.1 Sensibilizar a profesores del área básica del programa de medicina, 
acerca de la problemática de la evaluación del aprendizaje en el marco de un 
currículo con competencias, para realizar el diagnóstico correspondiente e 
identificar el problema. 
 
3.2.2 Diseñar, de acuerdo al diagnóstico realizado, una propuesta de 
evaluación coherente con la formación basada en un currículo con 
competencias en el área básica del programa de medicina. 
 
3.2.3 Evaluar el proceso mediante la opinión de los participantes. 
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4.  MARCO REFERENCIAL 
 
 
En Colombia, la evaluación del aprendizaje en la enseñanza de la medicina ha 
sido motivo de reflexión en investigación, máxime con la llegada de las 
competencias;  algunos estudios nacionales se centran en la problemática de la 
evaluación y las competencias en los estudiantes de medicina:  
 
José Alexander Moya (2005), en desarrollo de su trabajo de grado de 
Especialista en Docencia Universitaria, realiza una investigación descriptiva de 
enfoque cuantitativo, para determinar en qué medida la evaluación mejora el 
desarrollo de las competencias durante la rotación de Ginecología en la 
Universidad Tecnológica de Pereira, los resultados sugieren que, en el grupo 
estudiado, el sistema de evaluación mejora el desarrollo de las competencias.  
 
En la Universidad Industrial de Santander un grupo de profesores, con la 
participación de la investigadora María Mercedes Callejas (Ramírez, 2005), 
desarrolla un proceso de investigación-acción en el Programa de Medicina con 
el fin de implementar una propuesta de evaluación por competencias que 
apoyara el aprendizaje significativo de la Medicina Interna (M.I), sus resultados 
permiten entre otros: transformar el concepto de evaluación, detectar 
debilidades del programa, definir las competencias a construir durante la 
rotación y plantear estrategias metacognitivas para apoyar el aprendizaje 
significativo de la M.I.  
 
En la Universidad del Cauca, Yolanda Botero (2005) desarrolla, con 32 
profesores, un proceso de investigación-acción sobre Lo ético y socio-
humanístico en la formación del médico general como parte del estudio titulado: 
“La formación del docente en el contexto de la formulación de un modelo de 
evaluación integral para el estudiante de medicina de la Universidad del 
Cauca”. Se desarrollan grupos focales de discusión y se plantea una propuesta 
de evaluación cuyo primer paso sería indagar por los conocimientos de los 
docentes sobre la evaluación.  
 
Históricamente, el concepto de evaluación y sus finalidades han sufrido 
modificaciones de acuerdo a las tendencias de la educación. En el capítulo 
“Generalidades de la Evaluación”, del libro Reflexiones en educación 
universitaria II, Mario Parra (2002) realiza una semblanza de las diferentes 
tendencias evaluativas en educación, que ilustra de manera general su 
contexto: 
 
• Eisner escribe y defiende la evaluación como juicio de expertos, la técnica 
más antigua, todavía de amplio uso, considerada imprescindible en la 
medicina y el arte.  
 
• La evaluación como medición y cuantificación, impulsada por Thorndike y 
Hagen, aunque criticada por ser considerada mecánica y porque deja de 
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lado aspectos cualitativos importantes, es defendida por quienes afirman 
que los datos resultantes de la medición facilitan la comunicación de los 
resultados, la clasificación y jerarquización objetiva de los objetos y 
personas.  
 
• Tyler afirma, en el contexto de la evaluación como análisis de congruencias, 
que la evaluación es esencialmente el proceso de determinar hasta qué 
punto los objetivos educativos han sido alcanzados mediante programas de 
currículo y enseñanza, esto es, busca establecer el grado de congruencia 
entre los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, mediante el 
análisis de las conductas resultantes; esta técnica ha tenido amplia difusión 
y aceptación en el campo educativo.  
 
• Stufflebeam, con el modelo Contexto-Insumo-Proceso-Producto (CIPP) 
plantea la evaluación como toma de decisiones, donde ésta debe ser una 
acción integrada en forma constante al quehacer educativo, desde su 
planeación hasta el análisis de resultados, haciendo énfasis en la necesidad 
de evaluación a lo largo de todo el proceso.  
 
• La evaluación como emisión de juicios, apoyada por Scriven, basa su 
enfoque en la necesidad de evaluar, emitir juicios, no solo sobre los 
resultados sino sobre el programa y el proceso; enfatiza en la 
metaevaluación y paraevaluación.  
 
Usualmente, el evaluar se ha limitando a medir el grado de información 
asimilada y asignarle un valor numérico ─calificación─ (Rivas, 2003, Cerda 
2003), en congruencia con un modelo tradicional15, que la concibe como evento 
final de un proceso en el cual se realiza una valoración, para control y 
promoción (Brown, 2003, Latorre, 2000; González Pérez, 2001; Cordoba, 2006) 
 
Actualmente, los modelos educativos que propician la construcción de 
conocimiento por parte del estudiante con la mediación del profesor, y la 
demostración del aprendizaje a través de la actuación reflexiva en contexto, 
exaltan la función de la evaluación como medio para detectar deficiencias, 
establecer correctivos oportunos y planificar en forma adecuada los programas 
académicos (Ouellet, 2001; Ianfrancesco, 2004). 
 
Diferentes definiciones de evaluación (Cerda, 2000:16), coinciden en que se 
trata de un proceso: un conjunto de fases que se suceden en forma organizada 
para obtener un fin; es sistemática: hay una interrelación entre las fases y 
componentes del proceso; conlleva un juicio: una opinión de quien evalúa, la 
cual a su vez implica la existencia de un referente, para tomar una decisión 
(Ianfrancesco, 2004:29). Los elementos mencionados, universales a toda 
                                            
15 Según Latorre y Suárez (2000) en la evaluación tradicional los contenidos que el estudiante debe aprender 
constituyen el eje central, esta evaluación pregunta por el dominio que tenga el estudiante sobe los contenidos, para 
certificar ante la sociedad dicho dominio y seleccionar quienes sean aptos para continuar eliminando a los demás. El 
discurso se establece con una relación de autoridad. 
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evaluación, apoyan la definición del Joint Comitee on Standards for Educational 
Evaluation (Cerda, 2000:16; González Pérez, 2001): “enjuiciamiento 
sistemático de la valía o el mérito de un objeto”16. 
 
Las finalidades de la evaluación son diversas (González Pérez, 2001; 
Ianfrancesco, 2004:24; Cerda, 2003:17): tradicionalmente se ha utilizado para 
el control por parte del profesor hacia el alumno, y como soporte para la 
promoción en el ámbito educativo y laboral; otra función es la determinación del 
estado de un proceso, sin embargo, es probable que la más importante, y que 
constituye su fin último, sea propiciar el mejoramiento, como lo anota la frase 
de Stufflebeam citado por Córdoba (2006): “el propósito más importante de la 
evaluación no es demostrar sino perfeccionar”. 
 
Aunque se describen muchas formas de llevar a cabo el proceso de 
evaluación, dos dimensiones son fundamentales: la cualitativo-cuantitativa, y la 
formativa-sumativa, de las cuales se derivan los recursos, estrategias y criterios 
utilizados para la emisión de juicios y toma de decisiones. Se evidencia en las 
dos dimensiones mencionadas, la tradicional tensión paradigmática de la 
educación (Latorre, 2003:39): la evaluación sumativa por su carácter numérico, 
terminal y su finalidad de medición, se enmarca en el paradigma cuantitativo, y 
la evaluación formativa, característicamente comprensiva, categorial y 
constante, en el cualitativo; se observa en la actualidad una tendencia a la 
confluencia de paradigmas, que implica tomar aspectos teóricos y 
metodológicos de cada uno y conjugarlos para generar el proceso de 
evaluación más práctico y pertinente a los fines propuestos (Sandín, 2003:36; 
Cerda 2003:27). 
 
La diferentes opiniones y experiencias de los autores (Cerda, 2003:24; 
Ianfrancesco, 2004:40; Parra, 2002:18) coinciden, entre otros aspectos, que la 
evaluación debe ser Integrativa, coherente con los demás componentes del 
acto educativo; Continua, desarrollarse a lo largo de todo el proceso; 
Diferencial, tomando información de varias fuentes para la emisión de juicios; 
Holística, evaluando su objeto como un todo multidimensional e integrado; 
Ética y Equitativa, basada en el respeto, no ser instrumento de poder. También 
se sugiere que sea formativa y cualitativa, aspectos estos inmersos en la 
categoría del cómo evaluar.  
 
Quien evalúa? Ha sido lo usual que la evaluación se realice por parte del que 
tiene el poder (profesor, jefe, gerente, administrador) hacia quien se encuentra 
en proceso de aprendizaje, selección, concurso o promoción (estudiante, 
empleado, aspirante a un cargo), esta forma de evaluación por su naturaleza 
constituye la hetero-evaluación (evaluación por otro); también se describe la 
evaluación por el mismo evaluado (auto-evaluación) y la evaluación por pares 
y/o por el compañero (co-evaluación). (Cerda, 2000:46; Parra, 2002; Brown, 
2003:203). 
                                            
16 Ambos autores citan como gestor de esta definición a Stufflebeam, quien dirigió durante muchos años del Joint 
Comitee on Standards for Educational Evaluation de Estados Unidos, institución que adoptó y promulgó en 1981 la 
definición. 
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Parra (2002:20) ubica la hetero-evaluación en el marco de un modelo hetero-
estructurante, basado en la teoría conductista, la auto-evaluación en un modelo 
individualista, autoestructurante, en el que el individuo es el autor de su 
desarrollo y de la construcción del conocimiento, y la co-evaluación en un 
modelo interestructurante, basado en la psicología cognitiva europea, que 
asume una posición constructivista como resultado de las interacciones con los 
objetos y el medio social, coherente con la propuesta de la Pedagogía 
Dialogante de De Zubiría (2006).  
 
La evaluación, según el momento en que se realice y sus finalidades, podrá ser 
diagnóstica (al inicio del proceso para identificar conocimientos e ideas 
previas), formativa (a través del proceso para determinar su desarrollo y 
establecer correctivos), o sumativa (final, al terminar el proceso, para 
calificación, control y promoción). (Cerda 2000: 20-39). 
 
En la educación, múltiples son los objetos de la evaluación (VIllada, 1997:38): 
el sistema educativo globalmente considerado, la administración educativa, el 
personal docente, los procedimientos de enseñanza, las instalaciones y los 
recursos, los egresados y los educandos. Para Cerda (2000) son susceptibles 
de ser evaluados los textos y medios didácticos, el currículo, los programas, la 
interacción en el aula17 y la escuela. De los diferentes objetos de evaluación, el 
aprendizaje del estudiante es el más conocido. 
 
Evaluar el aprendizaje, en busca de las posibles fallas para subsanarlas, de los 
obstáculos para salvarlos y de los logros para reforzarlos, incluye, desde el 
saber cómo aprenden los estudiantes, cuáles son sus condiciones (que facilitan 
u obstaculizan el aprender), hasta planificar adecuadamente la recolección de 
la información que permita emitir el juicio correspondiente. Lo anterior resalta la 
relación pedagogía/evaluación, como lo menciona Cardinet: “abordar el 
problema de la evaluación supone necesariamente tocar todos los problemas 
fundamentales de la pedagogía” (citado en Córdoba 2006). En concepto de 
Ianfrancesco (2004), existe consenso en que la evaluación del aprendizaje 
debe trascender las asignaturas escolares y la promoción estudiantil, para 
permitir la toma de conciencia frente al devenir de todos los procesos que 
implican el desarrollo humano. 
 
Según la planificación curricular y modelo pedagógico vigente, la evaluación 
podrá enfocarse al cumplimiento de objetivos, alcance de logros o desarrollo de 
competencias. 
 
La evaluación por objetivos, descrita por Tyler18 como una aplicación del 
modelo de Administración Científica de Taylor en la escuela, toma como 
fuentes las necesidades e intereses de los educandos, las demandas de la vida 
contemporánea y los informes elaborados por especialistas en las asignaturas; 
                                            
17 Se incluye en esta categoría la evaluación del aprendizaje de los estudiantes y el desempeño docente. 
18 Citado en Latorre 2000:120-22. 
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se asume que el objetivo es el cambio que se espera suceda en los seres 
humanos y que debe ser medible. Recomienda, para la planificación de los 
objetivos, definirlos clara y precisamente, seleccionar actividades de 
aprendizaje que permitan el alcance de ellos y en qué condiciones se 
determinará su consecución; el cambio de conducta entre el momento inicial y 
el final determina la satisfacción del objetivo (Latorre, 2000: 120-22). Este tipo 
de evaluación se inscribe en un paradigma cuantitativo, por su elaborado 
diseño aplicado externamente al contexto del estudiante, porque su finalidad es 
el control del aprendizaje y la determinación de la necesidad de refuerzos, y su 
objeto es la representación del conocimiento mensurable que alcanza el 
estudiante (:41-45).  
La evaluación por logros19, analizada en detalle por Latorre (2000:88) y Cerda 
(2003:45), se enmarca en el enfoque interpretativo del paradigma cualitativo, 
teniendo en cuenta su componente contextual, reflejado en el conflicto entre las 
demandas y exigencias de la institución y las expectativas del estudiante, la 
subjetividad de los actores, la cual debe ser reconocida, y la objetividad tomada 
como consistencia entre la realidad percibida y la descrita en los informes de 
evaluación. La evaluación por logros, valora el aprendizaje del estudiante en 
relación con todos los campos de la persona, no se refiere solamente al 
aprendizaje enfocado a las disciplinas del saber sino que involucra las 
relaciones que el estudiante establece con sí mismo y con los demás, las 
interacciones que suceden, las estrategias que utiliza para conocer y utilizar el 
conocimiento (Latorre, 2000:104). 
 
La evaluación por competencias, implica ante todo la re-contextualización de 
éstas en el marco de la educación, dado que originalmente proceden de la 
lingüística (Bustamante, 2003:55) y el campo laboral (:159), evaluar por 
competencias es un reto que implica un cambio paradigmático. Un panorama 
de la llegada de las competencias a la educación en Colombia puede ser 
consultado en Villada (2007), quien a su vez define las competencias como 
“capacidad en acción demostrada con suficiencia”. Sergio Tobón (2004), 
apoyado en varios importantes autores nacionales que han reflexionado sobre 
las competencias, plantea la discusión sobre la moda de las competencias, y 
recomienda que “cada docente asuma una perspectiva reflexiva sobre las 
competencias, considerando el proceso histórico que ha tenido este 
concepto…”. Es común la confusión en las diferentes disciplinas cuando se 
trata de programar y llevar a cabo la evaluación de una competencia; Cerda 
(2000:25) sugiere la evaluación según las necesidades de la disciplina, ciencias 
naturales: competencias para establecer e interpretar condiciones de un 
evento; idiomas y lenguaje: enfatizar en competencias lingüísticas, en las 
pragmáticas y funcionales y las diferentes formas de comunicación, etc.  
 
En referencia a la evaluación de competencias en la enseñanza de la medicina, 
la mayoría de las publicaciones se refiere a la evaluación de la competencia 
                                            
19 Para efectos del texto se tomará la concepción cognitiva de “Logro” de Latorre y Suarez como “estructuras que 
alcanza el estudiante y que se consolidan como parte de su zona de desarrollo efectivo, constituyéndose en 
herramientas o en un contenido del cual puede disponer en un nivel de experticia al abordar la realidad para conocerla 
o transformarla”. 
13 
 
clínica, sin hacer énfasis en el área de formación básica, sin embargo, el 
artículo: “Educación Médica, evaluación de las competencias” (Brailovsky, 
2001) que realiza una semblanza del concepto de competencia en la formación 
médica, y enfoca su evaluación sobre la base de la Pirámide de Miller*, permite 
orientar la evaluación hacia la competencia básica.  
 
 
 
*Tomado de Brailovsky C. Educación Médica, evaluación de las competencias. En OPS/OMS. 
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Medicina. Aportes para un cambio curricular en 
Argentina. Buenos Aires. 2001 
 
En la pirámide, el “saber” y el “saber cómo”, incluso el “mostrar”20, 
corresponden a lo que en el programa de medicina de la Universidad del 
Quindío se ha definido como competencia del área básica: “En situaciones 
hipotéticas y simulaciones de eventos que afectan la salud y calidad de vida, 
formula diagnósticos presuntivos y diferenciales, propone alternativas de 
solución y planes terapéuticos, con enfoque sistémico, por ciclo vital”, sin incluir 
lo que en la pirámide sería el “hacer”, referente al desempeño en situaciones 
reales utilizando el criterio clínico, correspondiente a la competencia clínica. 
 
La tendencia actual es a la transformación y el cambio en la evaluación (Flórez, 
1999; Ianfrancesco, 2004:9; Latorre, 2000:13), que implica a su vez la 
modificación en los modelos pedagógicos, los currículos y la forma de enseñar.  
 
                                            
20 El modelo por sistemas del programa de medicina de la U. del Quindío, implica que el estudiante durante su 
formación básica afronte con situaciones problémicas y demuestre algunas habilidades pre-clínicas. 
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Es grande entonces el compromiso de quienes ven la evaluación como toma 
de conciencia y estrategia para resolución de problemas (Ouellet, 2001:5; 
Cerda 2000:10; Ianfrancesco, 2004:17) y no solamente como instrumento de 
verificación, control y promoción (González Pérez, 2001; Ianfrancesco, 
2004:24; Cerda, 2003:17). 
15 
 
  
5. METODOLOGÍA 
 
5.1 Diseño.  
 
Partiendo de la necesidad de realizar una investigación que permitiera la 
elaboración de una propuesta de evaluación, con miras a modificar y mejorar la 
problemática detectada, se decidió realizar un estudio con enfoque cualitativo 
de tipo Investigación Acción (I.A), teniendo en cuenta que en ella se pretende la 
comprensión de un hecho en el cual el investigador se encuentra inmerso 
(Latorre, 2003) intentando generar cambio y mejoramiento a través de la 
reflexión sobre la práctica, con la participación de los directos implicados en la 
problemática (Suárez, 2002; Muñoz, 2002; Flórez, 1997). Sin embargo, el 
contexto de desarrollo de la investigación y las actividades realizadas durante 
el proceso, no evidenciaron en su totalidad el rigor metodológico que debe 
caracterizar la investigación acción (espiral autoreflexiva de planificación, 
acción, observación, re-planificación), tal como lo describe inicialmente Lewin, y 
más tarde revisa y recomienda Elliot21, orientándose hacia un enfoque 
Participativo, acorde con la definición de Lola Cendales (1994): “propuesta 
metodológica que forma parte de una estrategia que involucra a la comunidad 
en el conocimiento y la solución de sus problemas”22; según Sandín (2000:172) 
la investigación participativa, que se considera una forma de investigación 
acción, es “un proceso sistemático que lleva a cabo una determinada 
comunidad para llegar a un conocimiento más profundo de sus problemas y 
tratar de solucionarlos”. 
 
La investigación participativa como metodología de investigación cualitativa, 
hace parte de lo que Torres (1997) denomina la “Investigación Social 
Alternativa”, en la cual se incluyen la investigación acción y la investigación 
participativa, con sus diferentes modalidades; el autor a su vez, citando a 
Marcela Fajardo23, menciona las dos vertientes de la Investigación Participativa  
en Latinoamérica, una de corte Sociológico, que reacciona contra el positivismo 
y el funcionalismo en la investigación social, y otra de corte educativo, que 
reacciona contra el positivismo pedagógico, y en la que se enmarca la presente 
investigación.  
 
5.2 Unidad de Análisis.  
 
Se seleccionó la evaluación en el área básica del programa de medicina como 
unidad de análisis debido a que es en ella en la que se ha observado más 
arraigado el problema de la evaluación, tal como se ha mencionado en el 
                                            
21 Citados en Sandín, 2000:167-168 
 
22 Citada en Torres Alfonso: Los Enfoques Participativos de Investigación Social y sus Diseños 
Metodológicos En: ________ Aprender a Investigar en Comunidad II. Enfoques Cualitativos y 
Participativos en Investigación Social. UNAD. Arfin Ed. 1997. p. 128 
 
23 El autor, se refiere al Tomo I de  la serie Aprender a Investigar, del cual también es autor. 
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planteamiento del problema24,25, además, por el sistema de trabajo que 
desarrollan los docentes del área básica, es más práctico contar con su 
participación (los docentes permanecen en el área de trabajo y se reúnen 
periódicamente). 
 
5.2.1 Grupo de trabajo.  
 
Se conformó entre los docentes del área básica del programa de medicina un 
grupo integrado por los que, una vez realizado el proceso de sensibilización, 
manifestaron interés en participar en el proceso de investigación y aceptaron el 
compromiso de llevar a cabo las actividades que ello implicaba. 
 
5.3 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información. 
 
Durante todo el proceso el investigador diligenció en forma permanente un 
diario de campo (Muñoz, 2001), con el fin de registrar experiencias y 
comentarios de interés en la investigación. 
 
Para profundizar en el conocimiento del problema, sensibilizar a los profesores 
y generar del grupo de trabajo se utilizó la técnica de entrevista a grupo focal 
(Sandoval, 1996): el investigador llevó a cabo reuniones con los docentes del 
área básica, durante los cuales se escucharon los conceptos y propuestas de 
cada uno en forma de conversación espontánea; durante la entrevista se llevó 
registro escrito en el diario de campo, esta metodología fue aceptada por los 
participantes. El grupo focal, sesión de grupo (Gallardo, 1999), grupo de 
enfoque, o grupo de discusión es, según Galindo (1998), una de las formas de 
abordar un objeto social, permite obtener información relevante para la 
investigación desde varias fuentes en corto plazo. También se utilizó la 
entrevista a grupo focal con los estudiantes, en la fase de planteamiento de la 
idea general. 
 
Una vez generado el grupo de trabajo, las reuniones que se adelantaron en 
forma periódica para el desarrollo de la investigación se realizaron como 
talleres investigativos (Sandoval, 1996:146), con el fin de, además de 
recolectar y compartir la información, analizarla e identificar las líneas de acción 
que pudieran transformar la situación objeto de análisis. Los talleres 
investigativos no son sólo estrategias de recolección de información, sino 
también de análisis y planeación; comparten muchas características de los 
grupos focales, pero el proceso avanza más allá del aporte de información, 
identificando las líneas de acción que puedan transformar la situación. Para el 
presente estudio, los talleres se realizaron con una fase inicial de conceptos 
escritos por los docentes, seguidos de una fase de discusión y conclusiones. 
 
                                            
24 Así lo expone Nelly Restrepo en su trabajo de grado. 
 
25 Expresado en el Grupo Focal de Discusión con estudiantes realizado por el autor. 
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Algunas reuniones fueron grabadas en cinta magnetofónica con el propósito de 
contar con la mayor cantidad posible de información sobre el devenir del 
proceso, las conversaciones que fueron grabadas en cinta magnetofónica26 
para ser transcritas literalmente por el investigador al terminar la sesión, se 
realizaron al final de proceso investigativo; apartes de estas reuniones también 
fueron registrados en diarios de campo. 
 
5.4 Procedimiento. 
 
 
5.4.1  Fase de planteamiento de la idea general, reconocimiento y descripción 
del problema. 
 
Esta fase se inició desde el momento de proponer el proyecto, puesto que ya 
había la percepción acerca de la existencia de un problema en la evaluación 
del aprendizaje de los estudiantes del área básica del programa de medicina, 
cimentada en los aportes e informes del proceso de autoevaluación, el 
concepto de los estudiantes y la información compartida en los claustros de 
profesores del programa. 
 
El investigador, utilizando la técnica de grupos focales de discusión, realizó 
diez encuentros con los docentes del área básica del programa de medicina, 
para conocer y analizar los aspectos que, en opinión de ellos, caracterizaban la 
problemática de la evaluación de los estudiantes, hasta identificar el problema 
principal. 
 
Una vez adelantado el primer paso, se conformó el grupo de trabajo con once 
(11) profesores que manifestaron su interés en participar27, con quienes se 
llevó a cabo la investigación. El grupo de trabajo, con el investigador, analizó la 
información obtenida en las diferentes sesiones, para así, como grupo de 
investigación, diseñar la propuesta.  
 
5.4.2 Fase de diseño y estructuración de la propuesta. 
 
El investigador y el grupo de docentes, llevaron a cabo un proceso de discusión 
y reflexión, durante el cual se diseñó y estructuró la estrategia para el cambio 
en la evaluación, y se efectuó monitoreo de su desarrollo con reuniones 
periódicas tipo taller de investigación (anexos 1, 2, 3, 4), revisando la 
experiencia, los obstáculos que se presentaron durante el proceso y sus 
soluciones. Las modificaciones que se suscitaron a la práctica docente, como 
resultado del proceso de reflexión y discusión, se aplicaron en forma inmediata 
en la práctica de cada uno de los docentes (construyendo preguntas 
pertinentes y contextuales, realizando retroalimentación sobre los temas objeto 
de evaluación, revisando los exámenes en forma inmediata); el investigador fue 
                                            
26 Teniendo en cuenta las recomendaciones sobre confidencialidad y criterios éticos descritos en Galeano, 2004. 
 
27 Participaron prácticamente todos los profesores del área, así el investigador pudo incluir en el grupo de trabajo 
casos típicos, extremos, únicos, etc. 
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el responsable de la consolidación de la información de lo acontecido para su 
análisis, proceso de importancia en todo estudio de investigación (Sandín, 
2003).  
 
5.4.2.1 Fase de conceptualización. 
 
En desarrollo de la fase de diseño y estructuración, a través de los talleres 
investigativos, se hizo relevante la necesidad de profundizar acerca de los 
conceptos de evaluación integral y competencias, para ello se llevó a cabo la 
discusión y elaboración de un formato de evaluación que conjuga las 
dimensiones conceptual, procedimental y actitudinal, diseñado para la 
evaluación y el seguimiento de las actividades prácticas, además, por ser una 
falencia reconocida por todos los participantes, se dedicó parte del trabajo 
grupal a la definición de las competencias del área básica, aspecto discutido 
previamente en el marco del taller de revisión curricular28, y que se consolidó 
en el contexto de la presente investigación; los resultados y conclusiones de 
estas sesiones, fueron a su vez insumo para el desarrollo y aplicación de la 
propuesta de evaluación. 
 
5.4.3 Fase de evaluación del proceso. 
 
Se trabajó durante un semestre académico (2008/2) para la discusión y 
estructuración de la propuesta, llegando así a la fase de evaluación del proceso 
en el transcurso del siguiente semestre (2009/1), en esta fase,  para verificar el 
valor de verdad de la información analizada e interpretada y evaluar el proceso, 
se acudió al concepto de los profesores participantes mediante la devolución 
de información (ver adelante). 
 
5.5 Análisis. 
 
La información recolectada fue revisada y organizada por el investigador, 
mediante un proceso de codificación abierta29 seleccionando palabras, 
expresiones y proposiciones referidas al tema en estudio y definiendo 
categorías iniciales de análisis, y más adelante, mediante la codificación axial30, 
se identificaron asociaciones entre categorías, de acuerdo a la emergencia a 
partir de los datos; se tuvo en cuenta lo sugerido por Bonilla-Castro y 
Rodríguez (1997), al considerar que existe una fase inicial deductiva cuando la 
categorización se orienta desde la teoría revisada y las posibles hipótesis 
formuladas, y una fase posterior inductiva, en la cual surgen nuevas categorías. 
 
Una vez efectuada la categorización y ordenamiento de la información, se 
constató su legitimidad y coherencia a través de la triangulación, consistente en 
                                            
28 El taller de revisión curricular es un espacio de reflexión y discusión sobre el proyecto curricular que se realiza los 
días viernes con la participación de los docentes del programa, incluyendo los que conformaban el grupo de trabajo. 
 
29 Codificación de primer plano según Hernández Sampieri. 
 
30 Codificación de segundo plano según Hernández Sampieri. 
 
19 
 
documentar y contrastar la información según diferentes puntos de vista 
(Rodríguez, 2006), se utilizó ésta como procedimiento de verificación31 
concepto que en la investigación cualitativa apunta a lo que tradicionalmente se 
entiende como la confiabilidad y validez en los estudios cuantitativos32; para el 
presente estudio se realizó triangulación de fuentes, de técnicas y de autores; 
además se realizó la devolución de información, técnica recomendada tanto 
para la valoración del criterio de verdad de la información, como para la 
evaluación general de la investigación, siendo obligatoria en la investigación 
participativa. 
 
Triangulación de Fuentes: se tuvieron en cuenta las opiniones de estudiantes y 
profesores (fuentes primarias) y lo consignado en el informe de autoevaluación 
del programa (fuente documental), evidenciando las coincidencias. 
 
Triangulación de Técnicas: la información obtenida en grupos focales de 
discusión (con estudiantes y profesores) y talleres investigativos (con 
profesores), arrojaron conceptos similares que contribuyeron a la solidez de la 
información. 
 
Triangulación de Autores: conceptos como objetivos, competencias, 
contenidos, fueron analizados a la luz de las opiniones de diversos autores 
(Villada, Tobón, Latorre, Flórez, entre otros). 
 
Devolución de Información: una vez realizada la interpretación de resultados y 
redacción del informe final y conclusiones, se presentó el consolidado de la 
información a los participantes, quienes certificaron la veracidad de la 
información recolectada y su interpretación, y aprobaron la calidad del proceso.  
 
                                            
31 Término sugerido por Sandín (2000:197) en referencia a la especificidad y legítima aportación de la 
investigación cualitativa. 
 
32 De acuerdo con Hernández Sampieri, la confiabilidad y validez en la investigación cualitativa, a diferencia de la 
cuantitativa, que analiza índices o coeficientes, se basa en aspectos como la relevancia de los acontecimientos 
registrados, el clima de recolección de información, la credibilidad de los sujetos entrevistados, el respeto por el 
lenguaje de los individuos, entre otros. 
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6. RESULTADOS 
 
 
En el transcurso del proceso investigativo, en el grupo de trabajo se pudo 
evidenciar el desarrollo de tres grandes fases: una fase inicial de 
reconocimiento de la situación, caracterizada por una reflexión sobre el 
concepto de evaluación, el reconocimiento de la problemática y la toma de 
conciencia sobre el diagnóstico; una segunda fase de conceptualización y 
diseño, en la cual, mediante la discusión y reflexión, se clarificaron conceptos 
necesarios para el diseño de la propuesta de evaluación, en esta fase ya se 
observaron signos de evolución actitudinal en el profesorado, y una fase final 
de innovación, en la cual se cimentó el cambio actitudinal, se concretaron las 
alternativas innovadoras  y se definió la propuesta de evaluación. 
 
6.1 Fase de Reconocimiento. 
 
Tomando como punto de partida la fase de planteamiento de la idea e 
identificación del problema por el grupo de profesores, el concepto de 
evaluación gira en torno a la verificación y comprobación, en consonancia 
con la definición de Tyler (citado en Latorre y Suárez, 2000:123) que considera 
la evaluación como la obtención de información para formar juicios y tomar 
decisiones con base en la comparación de los resultados con los objetivos 
propuestos: “verificación del cumplimiento de objetivos de aprendizaje” (primer 
taller, informante 11), enmarcada en una visión objetiva, en la cual el profesor 
asume un papel de jerarquía y control sobre el estudiante, y éste debe 
demostrar su aprendizaje en el escenario de la examinación: “con la evaluación 
debemos evaluar que es lo que el estudiante sabe o que ha aprendido y no qué 
es lo que no sabe” (primer taller, informante 10). La concepción de evaluar 
como verificar permea incluso el campo de las competencias, las cuales 
ingresan al ámbito educativo como producto de la Renovación Educativa 
(Villada, 2007:35), procedentes de la Lingüística y la Psicología (Bustamante, 
2002); sus definiciones son múltiples33, sin embargo, es relevante citar las más 
recientes de dos autores nacionales: Sergio Tobón (2005:46) “saber hacer 
razonado” y Diego  Villada (2007:79) “capacidad en acción demostrada con 
suficiencia”; en este sentido opinan los profesores: “método que permite medir 
el logro de las competencias” (primer taller, informante 2), “verificar si se 
cumplen las competencias que se han propuesto en el programa como: 
argumentar, descripción, sustentación, elaboración de juicios, saber hacer” 
(primer taller, informante 3), “la evaluación se realiza en teoría sobre 
competencias del saber, del ser y del hacer” (primer taller, informante 6), sin 
embargo, la confusión que para algunos representa el término competencia: “la 
evaluación se realiza con el fin de verificar el aprendizaje basado en las 
competencias y objetivos previamente definidos” (primer taller, informante 2), 
“la evaluación es un proceso continuo de seguimiento que permite la 
                                            
33 Maria Paula Bacarat  y  Nora Ana Graciano hacen una amplia reflexión sobre el término “Competencia” en el 
capítulo ¿Sabemos de qué hablamos cuando usamos el término “Competencia/s”, del libro “El concepto de 
competencia II”. 
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verificación del cumplimiento de los objetivos (competencias)” (primer taller, 
informante 4), indica más un discurso actualizado que una renovación 
conceptual.  
 
Esta tendencia enmarca la evaluación, de acuerdo a lo expresado por los 
docentes, en la teoría educativa que asume los objetivos como los cambios que 
se esperan producto del proceso educativo; en el primer taller, cuando el 
informante 6 dice: “una forma de comparación del conocimiento y habilidades 
del estudiante con las que en teoría debía haber aprendido (currículum)” se 
remite a la Evaluación de Productos asociada a su vez con el Diseño 
Instruccional y la Tecnología Educativa, mencionada por Cerda (2000:31) como 
la que apunta a la evaluación de la realización de los objetivos intermediarios o 
de los objetivos terminales, criticada a su vez por Mosquera en su aseveración 
“a través de los exámenes los profesores habitualmente esperamos identificar 
los objetivos que se han planteado en la clase, también esperamos encontrar a 
través de los enunciados los contenidos conceptuales aprendidos por los 
estudiantes” 34. 
 
La revisión documental arroja resultados que afianzan la percepción de un 
enfoque verificacionista: “al evaluar exclusivamente la retención de información 
producen mitificación de la evaluación escrita y como consecuencia deserción 
de los estudiantes” (comentario de un docente en la investigación de Nelly 
Restrepo), “deserté por un examen donde se me preguntó algo que no había 
visto” (comentario de un estudiante en la investigación de Nelly Restrepo).  
 
Se interpreta lo anterior como un enfoque positivista, en el cual la realidad es 
objetiva, externa al sujeto, independiente del pensamiento y absoluta; el 
conocimiento se construye a través de la experimentación y comprobación 
(Sandoval 1996). El positivismo, desde las primeras descripciones de Auguste 
Compte, distingue las ciencias empíricas de otros tipos de saber, a partir de la 
verificabilidad35. 
 
La concepción positivista de la evaluación se evidencia también al escuchar,  
en el grupo previo de discusión realizado durante el planteamiento de la idea 
general (Anexo 5), los comentarios de los estudiantes que conciben la 
evaluación como un mecanismo de selección y control por parte del 
profesorado: “la evaluación como la ven acá tiene como finalidad que se 
queden algunos estudiantes”, “la evaluación es una forma de cuantificar con un 
número lo que soy capaz de retener y la información que soy capaz de 
devolver al docente”, “no importa si yo estoy devolviendo el concepto en forma 
correcta, lo que importa es que yo devuelva lo que él quiere escuchar, porque o 
si no perdería el semestre”. 
 
                                            
34 Documento no publicado: “Tendencias Contemporáneas en Investigación Educativa sobre la Evaluación del 
Aprendizaje”, amablemente facilitado por el profesor Carlos Javier Mosquera, presentado en el foro Departamental 
del Huila en Torno a la Evaluación, julio de 2008. 
 
35 Citado en Sandín 2003 p.5. 
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Al llegar al diagnóstico, el grupo de profesores considera que de una u otra 
forma, la planeación es la deficiencia fundamental en el proceso de 
evaluación. Villada (1998) realiza una extensa revisión de la importancia de la 
planeación en el proceso de evaluación, entre otros apartes dice: “la planeación 
significa anticipar el qué hacer, el para qué, el cómo, cuándo hacerlo, con quién 
hacerlo, y a quien hacerlo”; al respecto manifiestan los profesores: “falta el 
concertar entre los docentes los bloques de preguntas y así dejar a los 
estudiantes las preguntas que lo evalúen de manera muy integral y no sean 
desprendidas (cada uno por su lado)” (segundo taller, informante 6), “falta de 
revisión total de los currículos para disminuir muchos temas o ver si no se 
repiten” (segundo taller, informante 3), algo similar expresa Celman (1998:41): 
“Los currículos normalmente tienen contenidos mínimos cuyo desarrollo más o 
menos extenso, más o menos complejo, más o menos interconectado, 
depende de la decisión del grupo educativo…”; se incluyen también 
comentarios sobre la planeación de las competencias: “falta de realizar 
competencias para cada sistema” (segundo taller, informante 3), “falta definir 
las competencias” (segundo taller, informante 9), “no hay competencias 
definidas” (segundo taller, informante 10); en opinión de Tobón (2005) el primer 
paso para la generación de un proyecto formativo basado en competencias es 
la definición de éstas: “en el caso de la educación superior, dado su mayor 
nivel de complejidad y movilidad, se recomienda identificar las competencias 
globales, las cuales consisten en desempeños de un mayor nivel de 
generalidad que agrupan las unidades de competencia”. 
 
La falta de planeación es reflejada también por la deficiente integración en los 
contenidos: “no hay consenso en contenidos” (segundo taller, informante 10), 
“falta de revisión total de los currículos para disminuir muchos temas o ver si no 
se repiten” (segundo taller, informante 3), “evaluar gran cantidad de contenido 
sacrificando en algunas ocasiones la calidad por la cantidad” (segundo taller, 
informante 2), esto último se asimila a la “fragmentación excesiva de los 
contenidos” reconocida por Celman como uno de los problemas derivados del 
uso de pruebas objetivas36; los comentarios sugieren la concientización de los 
docentes sobre su responsabilidad grupal, como lo expresan Cordoba (2006): 
“…criterios de evaluación..., estos criterios deben emanar de un consenso 
entre los docentes involucrados…”, y Celman (:41): “partir de ciertos criterios 
que den cuenta de las razones que motivaron tales decisiones (por ejemplo), 
habrá que decidir que quedará incluido dentro de los contenidos a enseñar y a 
aprender, y por ende los que no están seleccionados”. 
 
Los documentos revisados coinciden con el diagnóstico de la problemática: “El 
diseño de las preguntas no siempre es adecuado metodológicamente”; “En el 
caso de básicas existe poca diversidad en la forma de evaluar y no se lleva a 
cabo una evaluación continua ni integral de los procesos”, “Falta un documento 
sobre criterios de  procedimientos para la revisión y evaluación de los sistemas 
de evaluación académica de los estudiantes” (informe de autoevaluación del 
programa de medicina 2005). 
                                            
36 Las pruebas objetivas en su momento se consideraron superiores a otras formas de obtener información en la 
evaluación, sin embargo se demostró que la objetividad no existía al construir la prueba, sólo al corregirla. 
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Sin embargo, teniendo en cuenta que al llegar al diagnóstico de la situación el 
profesorado ha participado en al menos diez sesiones de sensibilización y 
discusión de la problemática, se hace evidente el reconocimiento de la 
necesidad de ir más allá de la verificación y aceptar la posibilidad de cuestionar 
algunos presupuestos históricamente aceptados sobre la evaluación: “ha 
disminuido la resistencia a revisar qué y cómo evaluamos, para mejorar” 
(segundo taller, informante 4). 
 
6.2 Fase de Conceptualización y Diseño. 
 
A través de los talleres investigativos, surgió la necesidad de unificar conceptos 
en cuanto a evaluación integral y definición de competencias: “evaluar de una 
forma integral no sólo el saber, sino el ser y componente actitudinal debe ser la 
política institucional” (segundo taller, informante 2), “falta definir las 
competencias” (segundo taller, informante 9); para ello se realizaron talleres de 
conceptualización. El primer taller de conceptualización (Anexo 6) se orientó al 
perfeccionamiento de un formato pre-existente, trabajado previamente por 
algunos de los docentes37 para la evaluación de las actividades prácticas, se 
observó en los participantes la intención de construir un documento lo más 
completo posible: “Adicionar… emite hipótesis diagnósticas y terapéuticas, 
farmacológicas y no farmacológicas…” (Informantes grupo 1), “En el criterio 
Habilidad adicionar: Realiza anamnesis adecuada (ordenada, completa 
coherente), escribe con letra legible y en forma ordenada, conoce y maneja 
adecuadamente la documentación de los sistemas de salud,” (Informantes 
grupo 2). El segundo taller de conceptualización (Anexo 7), enfocado al 
perfeccionamiento del formato de evaluación a partir de las recomendaciones 
del taller precedente, y a la definición de las competencias del área básica 
(proceso ya adelantado en reuniones previas durante el taller de reflexión 
curricular del programa), consolidó la elaboración del formato de evaluación y 
la definición de una competencia global para el área básica del programa; se 
hizo evidente la unificación de criterios en torno al formato de evaluación, dado 
que sólo hubo un comentario del informante # 5: “en el indicador: es 
participativo colaborador y respetuoso, adicionar: de las personas sana y 
enfermas…”; en cuanto a las competencias, los participantes demostraron 
claridad conceptual respecto a las mismas y sus componentes: “Adicionar a la 
competencia global: con enfoque sistémico, por ciclo vital, adicionar a las 
competencias del saber: plantea y desarrolla preguntas de investigación”, 
adicionar a las competencias del hacer: formula, gestiona y ejecuta proyectos” 
(Informantes grupo 2), “En las competencias del ser tener en cuenta: respeto 
por sí mismo, valores con referencia, se deben definir valores para poder 
evaluar su ejercicio” (Informantes grupo 5).  
 
El trabajo de conceptualización se operacionalizó en dos documentos finales: el 
formato de evaluación de prácticas (Anexo 8) y la redacción de la competencia 
global para el área básica con sus componentes (Anexo 9), adoptados por el 
                                            
37 Específicamente los profesores de la asignatura Circulación y Respiración. 
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programa e incorporados al proceso de planificación y evaluación; los 
documentos reflejan la intención del profesorado de contar con insumos para la 
planeación (las competencias) y la evaluación integral (el formato). 
 
La fase de diseño de la propuesta tuvo su punto culminante en el tercer taller 
investigativo, varios aspectos caracterizaron la evolución actitudinal de los 
docentes, uno de ellos el interés en utilizar la información que aporta el examen 
para identificar al estudiante que amerita apoyo: “Seguimiento más cercano del 
estudiante que pierde las evaluaciones prácticas” (tercer taller, informante 3), 
otro la autorregulación y la responsabilidad: “Cuando el estudiante ingrese a la 
facultad concientizarlo acerca de la evaluación y la metodología para que esté 
preparado el sólo en su resultado” (tercer taller, informante 1), además el 
enfoque holístico: “Proceso de planificación – ejecución – control de 
conocimiento amplio de parte de dicente y docente que le apunten a un 
progreso académico y de formación no solo como disciplina sino como 
persona” (tercer taller, informante 2), todo lo cual, en opinión del investigador, 
implica una visión formativa de la evaluación. La formación es, según Rafael 
Flórez, el principio y fin de la pedagogía: “moldear la conducta de un individuo, 
condicionarlo, disciplinarlo, no debe confundirse con formación…, el que se 
forma es un ser humano concreto, cuyos procesos y logros de formación son 
únicos” (Flórez 1999). 
 
6.3 Fase de Innovación. 
 
El producto escrito del trabajo desarrollado a través del semestre académico, 
fue el documento sobre Lineamientos de la Evaluación en el Área Básica 
del Programa de Medicina, y Propuesta de Evaluación (anexos 10 y 11), 
adoptados para el programa, previa discusión final en taller investigativo, en 
ésta, se ratificó el enfoque verificacionista: “Porque aquí ya no es clases 
magistrales durante cuatro semanas y a la quinta verificamos” (cuarto taller, 
informante 1), cimentando la autonomía del profesor: “Los profesores son los 
que tienen la autonomía sobre la pregunta” (cuarto taller, informante 4), “Si uno 
le explica al estudiante puede preguntar sobre lo que le explicó…, entonces no 
es quitar la pregunta, entonces sí: uno re-evalúa” (cuarto taller, informante 5), 
“Como para ellos fue importante, entonces porque voy a quitar la pregunta de 
algo que yo ya expliqué?” (Cuarto taller, informante 6) y la jerarquía en el 
proceso: “Esto hay que manejarlo con mucho cuidado porque son cosas 
internas de nosotros” (cuarto taller, informante 7), “Si está en el programa se 
supone que ellos lo tienen que estudiar” (cuarto taller informante 6), “Aquí 
aprende o aprende, estudia o estudia” (cuarto taller, informante 1), todo ello 
reafirmando la visión inicial sobre un marco positivista. Al mismo tiempo, varios 
aspectos evidenciaron la tendencia a considerar la evaluación como 
herramienta de formación, uno de ellos el reconocimiento de la necesidad de 
buscar alternativas para una evaluación integral: “…dar respuesta a una serie 
de falencias…, la necesidad de una evaluación integral” (cuarto taller, 
informante 2), otro, la preocupación por lo actitudinal: “Los que tienen una 
buena evaluación del profesor en la parte actitudinal ya tienen una pregunta 
ganada, los que no, les va a salir negativa” (cuarto taller, informante 4), también 
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la importancia de la ayuda por parte del docente: “Idealmente debería ir de la 
mano con una asesoría del docente a los estudiantes subsanando cualquier 
falencia que hubiera” (cuarto taller, informante 4), “La idea es ver como el 
muchacho entendió, no nos ganamos nada pensando que el estudiante está 
entendiendo como nosotros lo estamos diciendo, porque el estudiante está 
creando su mapa…” (cuarto taller, informante 8), “Que el estudiante sepa que 
ese concepto vuelve y se evalúa, para que el estudiante lo re-piense, lo re-
estudie y sea re-evaluable” (cuarto taller, informante 7), y principalmente el 
interés en lograr estrategias de apoyo al estudiante para su aprendizaje: 
“Generar en los estudiantes actividades que incentiven el estudio y aprendizaje 
día a día” (cuarto taller, informante 1), “Tiene que haber un espacio para 
retroalimentación…, ahí es cuando se hacen las correcciones más importantes” 
(cuarto taller, informante 3), siguiendo a Rafael Flórez: “se puede decir que 
enseñar es evaluar, retroalimentar, reconstruir la pregunta cada vez que la 
mente del alumno se moviliza en su búsqueda,… el papel de un buen maestro 
es ayudar a que el alumno autorregule su búsqueda” (Flórez, 1999). 
 
No obstante el enfoque positivista, existe, más allá de la descripción y 
verificación, de la transmisión y repetición, la percepción del profesor como 
innovador en el aprendizaje a través de la evaluación, porque se proponen 
estrategias que contribuyan al aprendizaje, considerando que el estudiante, 
como sujeto que aprende, amerita apoyo e incentivo; se observa el tránsito 
hacia una evaluación que se orienta a facilitar el proceso de aprendizaje del 
estudiante. Ello se evidencia con la definición de las competencias globales y 
sus componentes para el estudiante del área básica (anexo 9), proceso, si bien 
intentado con anterioridad, culminado durante la investigación; también con los 
lineamientos de evaluación (anexo 10), producto de la unificación de criterios 
en torno a la evaluación, que emerge de la investigación; con la propuesta de 
evaluación (anexo 11), en la cual se concreta el objetivo fundamental de la 
investigación y, más específicamente, con el surgimiento de una estrategia 
novedosa, sin referente, que recibe aceptación de los participantes: “El SERI38 
es una forma de estimular al estudiante, que esté pendiente, esté repensando 
la temática que se está viendo” (cuarto taller, informante 4), “Ese espacio se 
nutre de la necesidad de una evaluación desde un punto de vista integral” 
(cuarto taller, informante 2), estos comentarios, invocan la necesidad de crear 
espacios académicos que estimulen y apoyen el aprendizaje del estudiante, así 
mismo, otros comentarios de los docentes: “Tiene que haber un espacio para 
retroalimentación…, ahí es cuando se hacen las correcciones más importantes” 
(cuarto taller, informante 3), recalcan la intención de estar al tanto del 
desempeño del estudiante para corregir y mejorar, como lo plantean Latorre y 
Suárez (:181) “la didáctica está acercando el conocimiento disponible al 
estudiante, y generando las estrategias necesarias para que la apropiación sea 
posible, mientras que la evaluación está observando la apropiación y 
                                            
38 El Seminario de Evaluación y Retroalimentación SERI, es un espacio académico novedoso propuesto a través de la 
evaluación del proceso evaluativo y la revisión de la programación semestral, enfocado a la aclaración de temas de 
confusión y la preparación para el examen, el cual fue concretado en el último taller, donde se definieron aspectos 
metodológicos. 
26 
 
preguntando por la calidad y la forma de la misma para intervenir en el 
momento necesario…”.  
 
Se configura así, en opinión del autor, el tránsito hacia la innovación en la 
evaluación, tal como la expresa Sally Brown (2003:26):  
 
“es más sencillo decir lo que no es innovador que lo que lo es, porque lo que se 
presenta como nuevo (un curso, una disciplina, una institución), es posible que 
sea conocido y ampliamente utilizado en otros contextos…, en la actualidad no 
se trata de cambiar métodos o instrumentos de evaluación que se aplican, sino 
la filosofía subyacente”, 
  
Esta es justamente la percepción del investigador acerca de la actitud de los 
profesores participantes en la investigación: “Diversificar la forma tradicional de 
evaluación de los estudiantes que permita una más continua verificación del 
aprendizaje de conocimientos” (cuarto taller, informante 1), “Si va a aprender 
tiene que ser ayudado, retroalimentado…, eso se le avisa al estudiante a 
tiempo” (cuarto taller, informante 4), “Vamos a ser prácticos, como hemos 
dejado una cantidad de cosas muy teóricas, las vamos a plasmar y las vamos a 
dejar como revisión para que cada uno opine, si decimos no, esto no fue lo que 
se acordó, se modifica…”  (Cuarto taller, informante 4).  
 
Como categoría, la necesidad de cambio en la evaluación es un hallazgo 
constante cuando se analizan los postulados de los autores: Cerda (2003:17) 
enfatiza: “Se empieza a entender que la evaluación no es sólo sinónimo de 
exámenes y notas, sino un instrumento de investigación que nos permite 
recabar mucha información sobre el estudiante, un medio diagnóstico que nos 
ayuda a conocer su estado cognoscitivo y actitudinal…”, Brown sostiene: “Los 
métodos convencionales que utilizamos para evaluar a nuestro estudiantes no 
son suficientemente buenos para conseguir lo que queremos, así que, 
necesitamos pensar radicalmente nuestras estrategias de evaluación para 
enfrentarnos a las condiciones cambiantes de la Educación Superior,…los 
cambios más importantes han resultado de la adaptación del currículum de las 
instituciones.”, Celman (1998:36) dice: “…efectivamente, es posible transformar 
a la evaluación en una herramienta de conocimiento, en especial para los 
profesores y para los alumnos, si es que se toman en cuenta algunas 
cuestiones y se preservan otras”, esta última aseveración se apoya en 
principios que, en su mayoría, coinciden con la opinión de los docentes: “la 
evaluación no es ni puede ser un apéndice de la enseñanza y el aprendizaje, 
es parte de ellos, …con este principio se pretende sacar la evaluación del lugar 
en que comúnmente se ubica, un acto final desprendido de las acciones 
propias de la enseñanza y el aprendizaje” (:37), “Diversificar la forma tradicional 
de evaluación de los estudiantes que permita una más continua verificación del 
aprendizaje de conocimientos” (cuarto taller, informante 1), “Si el docente logra 
centrar su atención en tratar de comprender  qué y cómo están aprendiendo los 
estudiantes, …se abre la posibilidad de que la evaluación deje de ser un modo 
de constatar el grado en que los estudiantes han captado la enseñanza, para 
pasar a ser una herramienta que permita comprender el proceso” (:47), “La 
idea es ver como el muchacho entendió, no nos ganamos nada pensando que 
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el estudiante está entendiendo como nosotros lo estamos diciendo, porque el 
estudiante está creando su mapa…” (Cuarto taller, informante 8), “La 
evaluación se constituye en fuente de conocimiento y lugar de gestación de 
mejoras educativas, si se organiza en una perspectiva de continuidad” (:53), 
“Tiene que haber un espacio para retroalimentación…, ahí es cuando se hacen 
las correcciones más importantes” (cuarto taller, informante 3). 
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7. SÍNTESIS 
 
 
Se realizó un estudio cualitativo de tipo Investigación Participativa de corte 
Pedagógico, en el cual se desarrolló un proceso de discusión reflexiva con un 
grupo de docentes del área básica del programa de medicina, el cumplimiento 
de los objetivos se evidenció a través de las distintas fases de la investigación: 
 
El primer objetivo específico: “Sensibilizar a profesores del área básica del 
programa de medicina, acerca de la problemática de la evaluación del 
aprendizaje en el marco de un currículo con competencias, para realizar el 
diagnóstico correspondiente e identificar el problema” se cumplió a través de 
las sesiones de discusión con todos los profesores del área básica, llegando a 
un diagnóstico de grupo, acerca de un problema de planificación en la 
evaluación. 
 
El cumplimiento del segundo objetivo específico: “Diseñar, de acuerdo al 
diagnóstico realizado, una propuesta de evaluación coherente con la formación 
basada en un currículo con competencias en el área básica del programa de 
medicina”, se desarrolla en la fase de diseño y estructuración, y se plasma en 
la propuesta y los lineamientos de evaluación, vigentes para el programa. 
 
El tercer objetivo específico: “Evaluar el proceso mediante la opinión de los 
participantes”, se cumplió al realizar la devolución de información, con los 
conceptos de los participantes y la interpretación del investigador, los cuales 
fueron discutidos y aprobados por los profesores, quienes a su vez emitieron 
un concepto favorable respecto al desarrollo de la investigación. 
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
El análisis y la interpretación permiten concluir que el grupo de profesores del 
Área Básica del Programa de Medicina de la Universidad del Quindío, desde 
una concepción verificacionista de la evaluación, que en opinión del autor se 
enmarca en un enfoque positivista, consideró como problema principal de la 
evaluación del aprendizaje la falta de planeación en todos los aspectos 
(contenidos, integración, competencias, preguntas); a través del trabajo 
desarrollado en el proceso de Investigación Participativa, se clarificaron 
conceptos sobre definición de competencias y evaluación integral, se realizó la 
reflexión sobre la evaluación, y se evidenció una evolución actitudinal hacia la 
innovación, siempre en el marco de una visión objetiva de la evaluación; se 
obtuvo una propuesta de evaluación, basada en unos lineamientos, adoptados 
por el programa y actualmente puestos en práctica, y pendientes a su vez de 
ser objeto de evaluación.  
 
La participación activa y entusiasta del grupo de profesores, además de la 
permanencia en adelante del espacio de reflexión en el programa, son 
aspectos importantes que surgen de la investigación. Es pertinente recalcar la 
importancia de las estrategias innovadoras producto de la investigación, 
reflejadas no sólo en la propuesta y los lineamientos, apoyados en la definición 
de competencias para el área básica y la elaboración de un formato de 
evaluación integral, sino también y en forma relevante, con el nacimiento del 
SERI como espacio de evaluación orientado a la retroalimentación y el 
aprendizaje interdisciplinar. 
 
La lectura crítica de los resultados de la investigación, permite plantear la 
necesidad de continuar el proceso de innovación en la evaluación, habida 
cuenta de la cultura de reflexión que el proceso ha generado, de la 
concientización del grupo de docentes acerca de la importancia de mejorar en 
la evaluación y, sobre todo, de la trascendencia de evaluar, a través del tiempo, 
la implementación de las propuestas innovadoras. 
 
Son componentes fundamentales del devenir del proceso, la evaluación 
dinámica de los lineamientos y su aplicación, la planificación basada en las 
competencias definidas, la participación activa de los estudiantes y el 
perfeccionamiento de las estrategias de innovación. 
 
El SERI, espacio académico que surge como ícono de la innovación, amerita 
revisión, seguimiento y evaluación, con miras a cumplir los propósitos 
ambiciosos que lo originan: herramienta de aprendizaje, escenario de 
evaluación y oportunidad de interacción disciplinar. 
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ANEXOS. 
 
 
ANEXO 1. 
 
Primer Taller Investigativo. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 27 de agosto de 2008. 
 
Asistentes: once profesores del área básica del programa de medicina. 
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
concientes de que hace parte de un proyecto de investigación. 
 
El moderador realiza una introducción explicando porqué ha citado a los 
participantes, menciona la preocupación, percibida en revisión de documentos 
y en reuniones de profesores, acerca de la existencia de algunos 
inconvenientes con la evaluación del aprendizaje, principalmente en el área 
básica del programa. Se les solicita emitir por escrito conceptos sobre qué 
consideran que es la evaluación y cuáles son sus finalidades. A continuación 
se trascriben literalmente los aportes de cada uno de los participantes.  
 
Informante 1. Para qué es la evaluación? Es una forma de que el docente sepa 
si el estudiante adquirió el conocimiento que el profesor quiso trasmitirle, sobre 
todo saber si él verdaderamente va a ser capaz de enfrentarse a la situación 
real con cada paciente. Cómo debe ser la evaluación? Un examen debe tener 
preguntas diversas “abiertas, con opciones múltiples, apareamiento, hasta 
orales” el examen sistematizado es muy bueno pero que se generalice en toda 
la facultad. 
 
Informante 2. La evaluación se realiza con el fin de verificar el aprendizaje 
basado en las competencias y objetivos previamente definidos, es además un 
requisito académico y que se debe ejecutar en forma continua con el fin de 
mejorar. Evaluación: método que permite medir el logro de las competencias, 
existen evaluaciones cuantitativas que generalmente se hacen por un 
mecanismo de evaluación escrita medida de 0.00 a 5.00 para detectar el 
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alcance de los conocimientos (lo cognitivo); existe otro tipo de evaluación que a 
pesar de ser cuantitativa, que es la exigencia de la institución académica, 
incluye valorar el alcance de las competencias integrales con habilidades, 
destrezas, conocimientos, toma de decisiones, comunicativa, investigativa, etc. 
 
Informante 3. (Elabora inicialmente una representación que vincula evaluación 
con competencias, con saber hacer, con cognitiva y formativa e informativa, y 
actitudinal). 1) verificar si se cumplen las competencias que se han propuesto 
en el programa como: argumentar, descripción, sustentación, elaboración de 
juicios, saber hacer. 2) valorar los procesos de interacción docentes-asistencial. 
Confrontar el proceso de enseñanza con la búsqueda de información 
(Bibliografía, acceso a biblioteca, Internet), identificar falencias debilidades del 
proceso enseñanza-aprendizaje. Termina con la palabra AUTOEVALUACIÓN. 
 
Informante 4. La evaluación es un proceso continuo de seguimiento que 
permite la verificación del cumplimiento de los objetivos (competencias) de 
formación tanto de estudiantes como docentes, además debe ser un proceso 
continuo de mejoramiento de los estudiantes y docentes y debe enfocar los 
diferentes aspectos de la enseñanza (actitudinales, comunicativos, 
conceptuales). 
 
Informante 5. Proceso mediante el cual se verifica el proceso de aprendizaje y 
la capacidad de desempeño de los estudiantes en una respectiva disciplina, y 
el grado de abstracción y conocimiento que al respecto tiene. 
 
Informante 6. Evaluación se realiza en teoría sobre competencias del saber, del 
ser y el hacer, como una forma de comparación del conocimiento y habilidades 
del estudiante con las que en teoría debía haber aprendido (currículum). Me 
parece que se debería hacer más énfasis en el ser par darle el sentido correcto 
al hacer y el saber. 
 
Informante 7.  Para qué evalúo? Con  qué fin?  
La evaluación es por encima de todo una oportunidad de aprendizaje para el 
estudiante y para que reflexione en su información y en la aplicación de la 
misma. Además es ubicarlo en una situación parecida a la vida médica 
cotidiana de resolver un problema de un paciente (la enfermedad). 
 
Actualmente se está haciendo un énfasis en la evaluación estricta de un 
contenido y no de cómo el estudiante lo analizó y lo aplica; si esto lo hizo o no 
de manera que le sirva en su profesión. 
 
Informante 8. Para mí la evaluación en el programa no es planificada ni 
planeada, es cuantitativa y se hace al final de cada bloque. Es sumativa, se 
evalúa información, se evalúan datos, no se verifica verdaderamente el nivel de 
conocimientos porque realmente no es representativa de ello. 
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Informante 9. La evaluación tiene en mi concepto un componente formativo y 
me permite hacer seguimiento respecto al avance y aprendizaje de los 
estudiantes. 
 
Informante 10. Con la evaluación debemos evaluar que es lo que el estudiante 
sabe o que ha aprendido y no qué es lo que no sabe. En ocasiones enseñamos 
una cosa y evaluamos otra. Con el plan de estudios actual no alcanza el tiempo 
para el aprendizaje y mucho menos para la evaluación. 
 
Informante 11. Evaluación verificación del cumplimiento de objetivos de 
aprendizaje. En administración hace parte del proceso de control y monitoreo. 
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ANEXO 2. 
 
Segundo Taller Investigativo. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 29 de octubre de 2008. 
 
Asistentes: diez profesores del área básica del programa de medicina. 
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
concientes que además de ser un espacio académico-administrativo del 
programa, hace parte de un proyecto de investigación. 
 
El moderador solicita a los asistentes, su concepto por escrito sobre dos 
preguntas: 1) Cuál cree usted que es el principal problema de la evaluación en 
básicas? 2) Qué medidas han surgido en los talleres de discusión realizados 
hasta la fecha? 
 
A continuación se trascriben literalmente los aportes de cada uno de los 
participantes:  
 
Informante 1. Cuál cree que es el problema de la evaluación en básicas. Falta 
de Tiempo. Medidas que han surgido que han ayudado. En la teoría y para 
evaluar parte de la competencia como en el conocimiento por medio de los 
exámenes virtuales hemos ganado espacio y tiempo. 
Informante 2. EVALUACIÓN. I. DIFICULTADES QUE SE VIENEN 
PRESENTADO:  
Evaluar gran cantidad de contenido sacrificando en algunas ocasiones la 
calidad por la cantidad. 
Evaluación poco integral→ fraccionada por falta de relación y coherencia con 
los demás docentes. 
Preguntas ocasionalmente formuladas de manera confusa o poco clara. 
El principal problema es no haber evaluado la evaluación y el objetivo u 
objetivos de ésta, no solamente como una herramienta de control, sino también 
como herramienta de verificación y análisis de la formación que se está 
brindando, 
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Evaluar de una forma integral no sólo el saber, sino el ser y componente 
actitudinal debe ser la política institucional. 
II. BENEFICIOS DE LA DINÁMICA QUE SE HA VENIDO REALIZANDO:  
¡Todos! 
Ha sido supremamente enriquecedora. 
Como espacio de reflexión pero también de acción. 
Excelente poder continuarla. 
Informante 3. Seminario Taller de Evaluación.  
1. Creo que hay que tomar varios puntos de vista 
a. Falta de revisión total de los currículos para disminuir muchos temas o ver si 
no se repiten. 
b. Falta de realizar competencias para cada sistema. 
c. Creo que hemos avanzado algo con la concientización de cómo deben ser 
las preguntas. 
d. Ojalá se pueda realizar una correlación con la clínica para determinar fallas 
que encuentran en los estudiantes con relación a las básicas. 
Lo más importante es que así nos “toquen en la forma como evaluamos o 
sobre nuestra metodología” todo se hará por el mejoramiento. 
Informante 4. Seminario-Taller de Evaluación. Cuál cree que es el problema 
de evaluación?, Cuáles son los aportes del seminario que sirven para mejorar? 
1). Creo que el principal problema es: 
La articulación * con miras a la formación por competencias. 
*Articulación entre los docentes – núcleos temáticos y momentos de 
aprendizaje. 
2). El Seminario ha logrado a la fecha: 
Es un momento de formación y motivación. 
Nuevos docentes (que no se habían vinculado) han llegado al espacio 
curricular de los viernes. 
Ha disminuido la resistencia a revisar qué y cómo evaluamos, para mejorar. 
Hay nuevas iniciativas para mejorar la evaluación. 
Gracias 
Informante 5. En el proceso de evaluación continuamos elaborando 
estrategias para retroalimentar el proceso de aprendizaje y estudio por parte de 
los estudiantes. 
Informante 6. Cuál cree usted que es el problema central de la evaluación del 
Área Básica?, Medidas Útiles para ayudar a mejorar este problema y las que 
han resultado. 
Actualmente ha mejorado la evaluación por el método que usamos como 
evaluación virtual, pero falta el concertar entre los docentes los bloques de 
preguntas y así dejar a los estudiantes las preguntas que lo evalúen de manera 
muy integral y no sean desprendidas (cada uno por su lado). 
Es una medida útil pensar en que las clases o encuentros académicos sean de 
mejor Integración entre los docentes. Y continuar reevaluado la evaluación. 
Informante 7. Problema Central de la Evaluación. 
Ajustar la misma con las competencias. 
Propiciar más espacios de integración disciplinar. 
Generar preguntas de contexto. 
Informante 8. Problema de la evaluación en Básicas: 
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En mi concepto, con cardio-pulmonar ha habido cambios buenos: 
Evaluación virtual 
Reevaluación 
Medidas útiles: 
Continuar: reevaluando la evaluación. 
↓↓ 
Tipo de preguntas 
Competencias 
Sustentación. 
Informante 9. Cuál cree que es el problema la evaluación en básicas. 
R/ falta definir las competencias. 
Cuáles han sido las medidas útiles a la fecha de la evaluación 
R/ la socialización y reevaluación entre los docentes. 
Informante 10. 
No hay Integración. 
No hay planificación o falta. 
Hay imposición. 
No hay competencias definidas. 
No hay consenso en contenidos. 
Falta contextualización. 
Cuantitativa por excelencia. 
Clases magistrales donde se privilegia la información y contenidos y no 
desarrollo de pensamiento, lenguaje. 
Ahora: 
Repensar la evaluación. 
Virtualización y mejoría del proceso. 
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Anexo 3. 
 
Tercer Taller Investigativo. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 10 de diciembre de 2008. 
 
Asistentes: siete profesores del área básica del programa de medicina. 
 
Ese día, en la reunión administrativa que se realiza los días miércoles a las 
10:00 en el programa de medicina, con la participación de los profesores del 
área básica, se discute sobre los resultados globales de los estudiantes de 
segundo y cuarto semestres; uno de los docentes presenta el consolidado de 
los exámenes y pruebas evaluativas, manifestando que algunos estudiantes sin 
ganar ninguno de los exámenes “parciales” aprueban la asignatura con la 
calificación mínima.  
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
conscientes que además de ser un espacio académico-administrativo del 
programa, hace parte de un proyecto de investigación. 
 
El moderador solicita a los asistentes sus opiniones y recomendaciones acerca 
de la evaluación del aprendizaje de los estudiantes del área básica del 
programa, teniendo en cuenta el trabajo realizado en el semestre: 
 
Informante 1.  
1. Reevaluar el proceso práctico. 
2. Cuando el estudiante ingrese a la facultad concientizarlo acerca de la 
evaluación y la metodología para que esté preparado el sólo en su 
resultado. 
3. Seguimiento más cercano del estudiante que pierde las evaluaciones 
prácticas. 
 
Informante 2. Evaluación: proceso de planificación – ejecución – control de 
conocimiento amplio de parte dicente y docente que le apunten a un progreso 
académico y de formación no solo como disciplina sino como persona. 
Informante 3. Falta TIEMPO 
1. Tiempo de formación. 
2. Tiempo de evaluación. 
3. Tiempo de retroalimentación. 
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Créditos académicos? Docencia directa, trabajo independiente. 
Trabajo independiente (estudiantes) 
LUNE
S 
MARTE
S 
MIERCOLE
S 
JUEVE
S 
VIERNE
S 
SABAD
O 
DOMING
O 
7 
 
 
12 
    X X 
12-2 
PM 
X X X X X X 
2-6 PM     X X 
6 PM 
A 6 
AM 
    X X 
 
Informante 4. Hay que tener un mínimo de exigencia para asegurar una parte 
de la calidad en el estudiante, ello sumado a las ayudas metodológicas y 
didácticas asegura buenos profesionales. 
  
Informante 5. Reunión de Básicas, sugerencias: La teoría y la práctica  van de 
la mano: la teoría sin práctica es ciega, la práctica sin teoría es nula… Mao Tse 
tung. 
Estrategias:  
Planeación (programas, asignaturas, contenidos, competencias, evaluación, 
especificar criterios claros de %). 
Coodinador? 
-Funciones 
-Limitación 
Reunión miércoles: discusión cómo va el curso? 
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Anexo 4. 
 
Cuarto Taller Investigativo. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 17 de diciembre de 2008. 
 
Asistentes: once profesores del área básica del programa de medicina. 
 
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
conscientes que además de ser un espacio académico-administrativo del 
programa, hace parte de un proyecto de investigación. 
 
El moderador propone consolidar los discutido en las reuniones previas de 
programación de las actividades del próximo semestre y concretar las 
propuestas de evaluación y los lineamientos generales de la evaluación del 
aprendizaje de los estudiantes del área básica del programa, se trascribe 
textualmente lo expresado por cada informante (en este taller hubo grabación 
magnetofónica, con autorización de los asistentes). 
 
Informante 1.  
70% teórico, 30% práctico, del 70 teórico cuatro parciales de 10% cada uno y el 
10 restante el seminario de evaluación integral (SERI), con un final de 20%. 
Generar en los estudiantes actividades que incentiven el estudio y aprendizaje 
día a día. 
Diversificar la forma tradicional de evaluación de los estudiantes que permita 
una más continua verificación del aprendizaje de conocimientos. 
Aquí aprende o aprende, estudia o estudia. 
Porque aquí ya no es clases magistrales durante cuatro semanas y a la quinta 
verificamos. 
Yo creo que la preocupación es lo actitudinal. 
 
Informante 2.  
Ese espacio se nutre de la necesidad de una evaluación desde un punto de 
vista integral (se refiere al SERI). 
El nacimiento del seminario (SERI) es en cierta forma dar respuesta a una serie 
de falencias…, la necesidad de una evaluación integral. 
Diversificar la forma tradicional de evaluación de los estudiantes que permita 
una más continua verificación del aprendizaje de conocimientos. 
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Aquí aprende o aprende, estudia o estudia. 
. 
Informante 3.  
Tiene que haber un espacio para retroalimentación…, ahí es cuando se hacen 
las correcciones más importantes. 
 
Informante 4. 
Idealmente debería ir de la mano con una asesoría del docente a los 
estudiantes subsanando cualquier falencia que hubiera. 
Los profesores son los que tienen la autonomía sobre la pregunta. 
Vamos a ser prácticos, como hemos dejado una cantidad de cosas muy 
teóricas, las vamos a plasmar y las vamos a dejar como revisión para que cada 
uno opine, si decimos no, esto no fue lo que se acordó, se modifica… 
Los que tienen una buena evaluación del profesor en la parte actitudinal  ya 
tiene una pregunta ganada, los que no, les va a salir negativa. 
El SERI es una forma de estimular al estudiante, que esté pendiente, esté 
repensando la temática que se está viendo. 
Si va a aprender tiene que ser ayudado, retroalimentado…, eso se le avisa al 
estudiante a tiempo. 
  
Informante 5.  
Si uno le explica al estudiante puede preguntar sobre lo que le explicó…, 
entonces no es quitar la pregunta, entonces sí: uno re-evalúa. 
 
Informante 6.  
Como para ellos un fue importante, entonces porque voy a quitar la pregunta 
de algo que yo ya expliqué? 
Si está en el programa se supone que ellos lo tienen que estudiar. 
 
Informante 7.  
Que el estudiante sepa que ese concepto vuelve y se evalúa, para que el 
estudiante lo re-piense, lo re-estudie y sea re-evaluable. 
Esto hay que manejarlo con mucho cuidado porque son cosas internas de 
nosotros (se refiere a la posibilidad de anular una pregunta si se comprueba 
que está mal elaborada) 
 
Informante 8. 
Tengamos registro de los estudiantes, si no asistió tengamos registro, si no 
trabajó tengamos registro. 
La idea es ver como el muchacho entendió, no nos ganamos nada pensando 
que el estudiante está entendiendo como nosotros lo estamos diciendo, porque 
el estudiante está creando su mapa. 
43 
 
Anexo 5. 
 
Grupo Focal de Discusión con Estudiantes. 
 
 
SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
 
GRUPO FOCAL DE DISCUSIÓN 
 
 
Moderador: estudiante de maestría en educación Bayron Manuel Ruiz. 
 
Fecha: miércoles 23 de julio de 2008. 
 
Asistentes: seis estudiantes de medicina, representantes de sus respectivos 
grupos. 
• Informante 1. Representante de medicina interna 8º semestre. 
• Informante 2. Representante de ginecoobstetricia 10o semestre.  
• Informante 3. Representante de estudiantes ante el consejo curricular 10º 
semestre. 
• Informante 4. Representante de sistema cardiocirculatorio 4º semestre. 
• Informante 5. Representante de sistema digestivo y nutrición 2º semestre. 
• Informante 6. Representante de estudiantes ante el consejo de facultad 8º 
semestre. 
 
A las 4.00 PM se inicia la sesión de grupo focal de discusión, los participantes, 
estudiantes de medicina de diversos semestres académicos, manifiestan su 
consentimiento para participar en la actividad, conscientes de que hace parte 
de un proyecto de investigación. 
 
El moderador realiza una introducción explicando porqué ha citado a los 
participantes, menciona la preocupación, percibida en revisión de documentos 
y en reuniones de profesores, acerca de la existencia de algunos 
inconvenientes con la evaluación del aprendizaje, principalmente en el área 
básica del programa. Se les solicita emitir conceptos sobre qué consideran que 
es la evaluación  y cuáles son sus finalidades. 
 
Se abre la discusión, solicitando a los participantes explicar qué es la 
evaluación para un estudiante que cursa la parte básica y el que ya pasó por 
ella, el informante 1 dice: “los contenidos son tan largos que la preparación del 
examen…”, “cuando llegué a medicina yo no sabía estudiar”, el moderador 
pregunta: como aprendió? Responde: “con el ensayo error, ir probando, no es 
lo mismo estudiar para bioética que para anatomía, si se aprende un concepto 
en bioética está perdido, en anatomía hay que memorizarla, de la forma en que 
yo estudie es como va a ser el resultado de la evaluación, la evaluación es un 
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parámetro para poder decir si usted continúa o no en el juego…”, “la evaluación 
es para…que lo evalúen a uno”.  
 
La informante 6 dice: “la evaluación es un método para calificar si usted es 
competente, si usted aprendió los conceptos”, (intenta decir qué es la 
evaluación pero no completa la frase porque no encuentra que decir).  
 
La informante 5 dice: “la evaluación como la ven acá tiene como finalidad que 
se queden algunos estudiantes”, “no creo que la forma como se evalúa 
demuestre los conocimientos que se tengan, tendría que ser práctica teórica, 
es muy limitada, no se tocan todos los puntos”.  
 
El informante 4 dice “es una forma de cuantificar con un número lo que soy 
capaz de retener y la información que soy capaz de devolver al docente”.  
 
La informante 3 dice: “aquí aprendemos a responder según quien nos evalúa, 
si me pregunta el doctor X le respondo de una manera y si es Y de otra”.  
 
El informante 2 dice: lamentablemente estoy de acuerdo con los informantes 3 
y 4,…se hace mucho énfasis en ciertos aspectos que son competencias que se 
pueden adquirir más adelante”, “se quedan muchos huecos”, “el proceso de 
evaluación es un mecanismo para averiguar si un estudiante cumple o no las 
competencias”, “como se lleva a cabo, tiene muchas falencias”, “en segundo 
año vi que había mucho desequilibrio en las materias que se evaluaban, había 
cinco materias con intensidades horarias muy similares y al momento del 
examen nos encontrábamos con 10 preguntas de embriología, 10 de 
bioquímica y 30 de fisiología, con estudiar fisiología ganaba el examen”, “se 
hace énfasis en otras cosas que las estudio para el examen y las olvido 
después del examen”.  
 
El moderador pregunta a los asistentes si hay diferencia entre la evaluación y el 
examen. El informante 4 dice: “la evaluación es más que el examen, debe ser 
integral y el examen es sólo de conocimientos, no tiene en cuenta otros 
aspectos del estudiante como sus actitudes su esfuerzo y dedicación”, “no 
importa si yo estoy devolviendo el concepto en forma correcta, lo que importa 
es que yo devuelva lo que él quiere escuchar, porque o si no perdería el 
semestre”, “los aportes que pueda hacer el estudiante, su actitud como 
persona, como clínico, se debería incluir en la evaluación, yo estudio para un 
examen. El informante 1 dice: “la validez de una evaluación es cuando se 
aproxima lo que uno como médico necesita, debe ser consecuente con lo que 
se tiene que enseñar”, “si uno se equivoca en escribir algunas veces y el libro 
decía en ocasiones la pregunta está mala, caso de la vida real”, la evaluación 
es un reflejo de los contenidos.   
 
La informante 3 dice: “cuando uno pasa a clínicas nota la gran diferencia que 
existe en clínicas lo colocan uno en contexto, en cambio en básicas es una 
cosa completamente cuadriculada”.  
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El moderador pregunta: Para qué es la evaluación, en que ayuda?, el 
informante 3 dice: “hay que diferenciar el examen al que estamos 
acostumbrados de la evaluación, la evaluación en clínicas es muy diferente, es 
continua”, “en Medicina Interna lo califican a uno semanal, todos los días es 
una evaluación”, “en muchas rotaciones nos decían: ustedes no tienen 
examen, yo ya los evalué, no necesitan un examen, ya tienen su nota”, 
“mientras que en básicas no le van a decir a uno eso,” “de pronto la gran 
diferencia con básicas es allí uno esta repita, repita, con el libro, mientras en 
clínicas uno ve el paciente, todo es mucho más práctico”.  
 
La informante 3 dice que en el área básica la evaluación sirve para “decantar 
gente”, “a mi me interesa saber es qué es el fenómeno de Raynaud, no si se 
presenta algunas veces, pocas veces, raras veces, lo peor que me parece a mí 
es saber si un medicamento es POS o no es POS, eso va cambiando todos los 
días, “complete la frase constipación creciente y reciente guión cáncer 
naciente, (los otros informante dicen que eso es lo más grave), “cuando uno 
llega a clínicas uno dice: guau me libré, yo celebré cuando terminé genito, 
cuando llegué a clínicas pensé: perdí tres años de mi vida.  
 
El informante 1 dice: “lo más triste es que a uno le digan: no, es que usted es 
estudiante de medicina, tan poca cosa que no va a entender, eso es una falta 
de respeto”, “eso es consecuencia de la evaluación, será que reúnen en un 
aquelarre?”, “uno ve que los exámenes son para que se queden un número de 
personas, no sé si es que está escrito que tienen que quedarse tantos, siempre 
pierden 20 tal semestre, será que el método para que entren a medicina no es 
el correcto?”, “la evaluación es una de las últimas cosas”. Informante 6 dice: 
“estamos aprendiendo las cosas que el profesor quiere, recitar una cantidad de 
cosas”. El Informante 1 dice: “no es porque el doctor se encuentre presente 
(moderador) pero cuando pasamos por el sexto semestre la metodología que 
usaron ese semestre, que era reunirse los docentes a leer las preguntas y 
alguno no la contestaba se eliminaba la pregunta, estoy seguro que si a un 
docente de básicas le pasan una pregunta de patología no la contesta”. 
Informante 1 dice: “la rotación fue muy buena porque él nos entregaba una guía 
con casos problema la cual podíamos revisar antes del examen”. 
  
El Informante 3 dice: “se necesita aprender el concepto, las cosas grandes”, 
“me están evaluando competencias o la memoria?”, “para el próximo parcial le 
estudio al doctor fulano, sé que él pregunta bien y tiene más preguntas, así 
gano el examen”.  
 
El informante 4 dice: “el docente debe saber trasmitir en forma adecuada”, “no 
estoy diciendo que mañana todos tengan especialización en pedagogía y 
docencia, pero cada uno debe tener su pedagogía”. Informante 5 dice: “el 
examen es para ver cuantas persona pasan”, “la mayoría de los compañeros lo 
cree así, eso se vio en el primer semestre, otra cosa, los estudiantes que van 
adelante siempre piensan eso, pero nunca lo cambian, adonde vamos a llegar, 
cuál es el problema?” “El modo de las clases?…”  La informante 6 dice: “el 
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profesor debe tener claro las competencias que debe manejar un médico 
general, deben tener claro qué deben enseñar”. 
 
El Informante 2: “las competencias están escritas, que maravilla! el problema 
es que no se esté evaluando adecuadamente por personas que conozcan de la 
metodología de la evaluación, que se evalúen los métodos que se utilizan para 
evaluar a los estudiantes”, “evaluar la forma de evaluar”.  
 
Informante 3 dice: “crear un comité evaluativo”, “lo que uno ve en básicas es 
que cada materia es un ente aislado, la unión del parcial de bloque es la 
grapa”, “creo que lo que se debería ver es si yo le hago esta pregunta, eso en 
que le va a servir?” “si no cumple las competencias que se refuercen las 
competencias”, “la facultad no debe ir dirigida a tenemos que hacer que 
muchos pierdan”. 
 
El Informante 4 pregunta al moderador qué se espera de los estudiantes al 
evaluarlos, qué se espera de las siete materias del bloque, que aprendan el 
60%? el moderador responde: “se espera que sean competentes, no se 
pueden dar porcentajes, es algo holístico, la competencia es difícil de expresar 
en números, que es un concepto complejo, una actuación, un grado de 
eficiencia, una serie de aptitudes y actitudes para hacer en el cual están el 
saber y el ser, la evaluación debía plantearse en orden creciente de 
complejidad, por niveles, a medida que tiene más insumos, a eso tenemos que 
llegar”. 
 
Informante 3: “debían darle peso igual a todas las partes del bloque, no a una 
más que a la otra”. El informante 4 dice: “los profesores deben mejorar la forma 
de enseñar”. 
 
No habiendo más comentarios, el moderador agradece a los participantes su 
colaboración y pregunta que si en caso necesario podrían conceder otra 
entrevista, a lo cual todos responden que sí. 
 
Termina la reunión a las 5:10 PM. 
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Anexo 6. 
 
Primer Taller de Conceptualización. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 01 de octubre de 2008. 
 
Asistentes: catorce profesores del área básica del programa de medicina. 
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
conscientes que además de ser un espacio académico-administrativo del 
programa, hace parte de un proyecto de investigación. 
 
El moderador realiza una introducción referente al formato de evaluación, 
(anexo al final), que se propuso elaborar y revisar por parte de los docentes de 
básicas, enfocado inicialmente a las prácticas semiológicas, para aplicarlo 
eventualmente, en otras actividades de tipo práctico. El formato pretende 
evaluar las dimensiones conceptual, actitudinal y procedimental, mediante 
criterios e indicadores, construidos por los profesores, se aclara que se ha 
tomado como modelo el formato previamente elaborado por los profesores del 
semestre de “Circulación Respiración”. Se solicita a los asistentes, trabajar por 
grupos de dos o tres y emitir por escrito conceptos sobre adiciones o 
modificaciones para el documento. A continuación se trascriben literalmente los 
aportes de cada uno de los grupos:  
 
Grupo 1. Adicionar, en el criterio Juicio Clínico, en el renglón “emite hipótesis 
diagnósticas: “y terapéuticas, farmacológicas y no farmacológicas… realiza 
adecuada correlación fisiopatológica, escoge adecuadamente opciones 
terapéuticas con base en problemas del paciente, selecciona los grupos de 
fármacos útiles de cada grupo, identifica y diferencia beneficios-riesgos-
utilidad-seguridad-costo. 
Grupo 2. En el criterio Habilidad: Realiza anamnesis adecuada (ordenada, 
completa coherente), Escribe con letra legible y en forma ordenada, Conoce y 
maneja adecuadamente la documentación de los sistemas de salud, 1+2+3= E, 
1+2+3, pero con lagunas deficiencias= B Solamente dos de los puntos= R, 1 o 
nada= D. 
Grupo 3. En el criterio Responsabilidad: 10% puntualidad, asistencia, 35% 
entrega oportuna de trabajos, 35% oportuna revisión de temas, 20% 
participación equitativa en trabajos en grupo. 
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Grupo 4. En el criterio Actitud: 40% proactivo, 20% participativo, colaborador, 
20% responsabilidad general, 20% aspecto físico, presentación personal. Falta 
definir cada ítem. 
Grupo 5. En el criterio Conocimiento: indicador E: contesta y participa 
acertadamente todas las preguntas e intervenciones, indicador B: contesta y 
participa la mayoría de las preguntas e intervenciones, indicador R: contesta 
algunas preguntas acertadamente y participa ocasionalmente, indicador I: No 
asiste. En el criterio Juicio Clínico: E: interpreta todas las preguntas e 
intervenciones, B: * en la mayoría, R: * ocasionalmente, D: * muy pocas veces, 
I: no asiste. 
 
Agotado el tiempo programado para el taller, los asistentes acuerdan 
continuarlo en próxima sesión. 
 
Se observa en el análisis del taller, la intención de los docentes de elaborar un 
documento detallado que consolide los aspectos más relevantes de la 
evaluación de las prácticas de los estudiantes. 
 
FORMATO DE EVALUACION DE ESTUDIANTES EN PRÁCTICAS 
SEMIOLÓGICAS 
 
Nombre:___________________________________             Código:  _____________ 
 
Rotación:______________________________      Fecha_________________ 
 
DIMENSIÓN CRITERIO INDICADOR ESCALA39 
E  
(4,5 
– 
5.0) 
B 
(3.8 
– 
4.4) 
R 
(3.0-
3.7) 
D 
(0.0-
2.9) 
CONCEPTUAL CONOCIMIENTO Evidencia conocer los 
temas objeto de la 
rotación, argumenta y 
contra-argumenta con 
fundamentos teóricos. 
    
JUICIO CLÍNICO Interpreta signos clínicos 
y exámenes paraclínicos, 
emite hipótesis 
diagnósticas  
    
PROCEDIMENTAL HABILIDAD Obtiene y transcribe 
historias clínicas 
completas y legibles; 
maneja en forma 
adecuada la 
documentación 
correspondiente a los 
sistemas de salud. 
    
DESTREZA Efectúa con suficiencia 
las actividades de tipo 
manual, examen físico y 
procedimientos. 
    
                                            
39
 Se recomienda realizar la evaluación en forma dinámica y concertar con el estudiante la nota 
definitiva. 
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ACTITUDINAL ACTITUD Es participativo, 
colaborador y respetuoso. 
Cuida su aspecto físico y 
su vestimenta, de 
acuerdo a los 
lineamientos 
institucionales. 
    
RESPONSABILIDAD Acude a tiempo a sus 
actividades, entrega 
oportunamente sus 
trabajos. 
    
PUNTAJE FINAL 
    
 
Nombre del Docente _____________________________________________         
Firma del Estudiante_____________________________ 
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Anexo 7. 
 
Segundo Taller de Conceptualización. 
 
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
TALLER INVESTIGATIVO 
PROFESORA DOCTORA DORA CARDONA RIVAS 
 
 
Moderador: estudiante de Maestría en Educación Bayron Manuel Ruiz 
 
Fecha: miércoles 19 de noviembre de 2008. 
 
Asistentes: diez y siete profesores del área básica del programa de medicina. 
 
A las 11:00 AM se inicia la sesión, los participantes, profesores de diversas 
asignaturas, manifiestan su consentimiento para participar en la actividad, 
concientes que además de ser un espacio académico-administrativo del 
programa, hace parte de un proyecto de investigación. 
 
Inicialmente el moderador solicita a los asistentes su concepto sobre las 
competencias globales del área básica del programa (documento anexo), 
acordadas en reunión previa en el marco del taller de Reflexión Curricular que 
se lleva a cabo en un espacio académico con la participación de docentes de 
diversas áreas. A continuación se trascriben literalmente los aportes de algunos 
de los participantes:  
 
Informante 1. Ser → valores humanos → actitud, vocación, incentivo, respeto 
por el ser humano, cumplimiento. Saber: → evoca, identifica, reconoce, 
interpreta, asocia, comprende, argumenta/contra-argumenta, elabora juicios → 
Hacer destreza, habilidad, confronta, refuta, efectúa, actúa, construye, 
promueve, toma decisiones. 
Informante 2. Adicionar a la competencia global “con enfoque sistémico, por 
ciclo vital”, adicionar a las competencias del saber: “plantea y desarrolla 
preguntas de investigación”, adicionar a las competencias del hacer: formula, 
gestiona y ejecuta proyectos. 
Informante 3. En las competencias del hacer: incluir prácticas de 
microbiología, ejecutar y desarrollar macroproyectos (investigación). 
Informante 4. En el saber dentro de las competencias debe estar el 
componente etiológico, mecanismos de desarrollo de las enfermedades y las 
manifestaciones en el ser humano. En el saber de las características 
morfológicas se debe incluir también las histológicas. 
Informante 5. En las competencias del ser tener en cuenta: “respeto por sí 
mismo”, “valores con referencia, se deben definir valores para poder evaluar su 
ejercicio”. 
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Seguidamente, el moderador entrega a cada uno de los participantes un 
formato de evaluación discutido en desarrollo del taller en sesión previa, 
comenta que la discusión fue amplia y solicita emitir nuevos conceptos sobre el 
formato el cual  ha sido diseñado para las prácticas semiológicas. Se recibe 
una sola recomendación, del informante #5: en el indicador “es participativo 
colaborador y respetuoso” adicionar: “de las personas sana y enfermas…”. El 
consenso de los asistentes es adoptar el formato para las prácticas 
semiológicas en adelante y someterlo a la evaluación en la práctica, se 
asignará un valor igual a  cada uno de los criterios y dimensiones. 
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Anexo 8. 
 
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE MEDICINA 
FORMATO DE EVALUACION DE ESTUDIANTES EN PRÁCTICAS  
 
Nombre: ____________________________________________ Código:____________ 
 
Rotación:________________________________________      Fecha__________________ 
 
DIMENSIÓN CRITERIO INDICADOR ESCALA40 
E  
(4,5 
– 
5.0) 
B 
(3.8 
– 
4.4) 
R 
(3.0-
3.7) 
D 
(0.0-
2.9) 
CONCEPTUAL CONOCIMIENTO Evidencia conocer los 
temas objeto de la 
rotación, argumenta y 
contra-argumenta con 
fundamentos teóricos. 
    
JUICIO CLÍNICO Interpreta signos 
clínicos y exámenes 
paraclínicos, emite 
hipótesis diagnósticas 
y terapéuticas. 
    
PROCEDIMENTAL HABILIDAD Obtiene y transcribe 
historias clínicas 
completas y legibles; 
maneja en forma 
adecuada la 
documentación 
correspondiente a los 
sistemas de salud. 
    
DESTREZA Efectúa con suficiencia 
las actividades de tipo 
manual, examen físico 
y procedimientos. 
    
ACTITUDINAL ACTITUD Es participativo, 
colaborador y 
respetuoso del ser 
humano, de las 
personas sanas y 
enfermas. Cuida su 
aspecto físico y utiliza 
su vestimenta de 
acuerdo a los 
lineamientos 
institucionales. 
    
RESPONSABILIDAD Acude a tiempo a sus 
actividades, entrega 
oportunamente sus 
trabajos. 
    
PUNTAJE FINAL 
    
 
Nombre del Docente __________________________________________  
 
                                            
40
 Se recomienda realizar la evaluación en forma dinámica y concertar con el estudiante la nota 
definitiva. 
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Firma del Estudiante___________________________________________ 
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ANEXO 9. 
 
Competencia Global del Área Básica del programa. 
 
COMPETENCIA GLOBAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA DESPUÉS DE 
CURSAR LOS PRIMEROS SEIS SEMESTRES DE LOS ESTUDIOS DEL 
PROGRAMA. 
 
“En situaciones hipotéticas y simulaciones de eventos que afectan la salud y 
calidad de vida, formula diagnósticos presuntivos y diferenciales, propone 
alternativas de solución y planes terapéuticos, con enfoque sistémico, por ciclo 
vital.” 
 
Componentes de la competencia en relación con el ser humano: 
 
En el saber: 
• Comprende y describe el desarrollo embriológico y las características 
histológicas y morfológicas de los órganos que conforman el organismo. 
• Explica los procesos celulares, bioquímicos, hormonales y funcionales que 
se llevan a cabo en el organismo. 
• Identifica los agentes microbiológicos que se relacionan con el organismo, 
describe sus características y efectos beneficiosos y nocivos. 
• Interpreta los estudios de apoyo diagnóstico relacionados con el 
funcionamiento del organismo humano.  
• Reconoce las alteraciones de la estructura y función del organismo humano. 
• Describe y explica los principales grupos farmacológicos, sus características 
efectos y usos. 
• Plantea y desarrolla preguntas de investigación 
• Comprende y explica la relación del ser humano con el contexto que lo 
rodea. 
En el hacer: 
• Realiza el examen físico. 
• Obtiene, elabora y presenta la historia clínica. 
• Formula propuestas diagnósticas y terapéuticas. 
• Efectúa procedimientos de intervención diagnóstica y terapéutica de nivel 
básico.  
• Formula, gestiona y ejecuta proyectos de intervención y de investigación. 
En el ser: 
• Manifiesta respeto por el ser humano, por sí mismo, sus pares y superiores. 
• Demuestra una actitud positiva hacia la transmisión y construcción del 
conocimiento. 
• Actúa sobre la base de sólidos principios éticos, acordes a los lineamientos 
de la facultad y la universidad. 
 
Actividades que evidencian las competencias en los componentes de 
procesos del ciclo vital: 
• Identifica. 
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• Reconoce. 
• Interpreta. 
• Describe. 
• Evoca. 
• Comprende. 
• Explica. 
 
Actividades que evidencian las competencias en los componentes de 
intervención del ciclo vital: 
• Asocia. 
• Argumenta. 
• Contra-argumenta. 
• Confronta. 
• Refuta. 
• Efectúa. 
• Toma decisiones. 
• Realiza. 
• Elabora. 
• Formula. 
• Construye. 
• Promueve. 
• Actúa. 
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ANEXO 10. 
 
LINEAMIENTOS DE EVALUACIÓN DEL AREA BÁSICA. 
 
La evaluación es un proceso continuo de verificación y retroalimentación de los 
aprendizajes y las competencias. La finalidad de la evaluación es la 
comprobación de los aprendizajes y la identificación de fallas, dificultades o 
deficiencias de los estudiantes y del mismo proceso evaluativo. 
 
Estrategias. 
 
Se evalúa el aprendizaje en las esferas conceptual, actitudinal y procedimental, 
a través de las siguientes estrategias: 
 
• Exámenes de conocimientos (parciales y finales) en la plataforma virtual 
MOODLE. Las preguntas de los parciales teóricos deben haber ingresado al 
sistema virtual el día miércoles antes del examen, el cual se realizará los 
días lunes o martes. Las preguntas que no ingresen en esa fecha no serán 
tenidas en cuenta para dicha evaluación. Cada pregunta que los docentes 
elaboren deben ser soportada con la argumentación y bibliografía 
correspondientes, de lo contrario no será incluida. Pregunta mal elaborada 
y/o que genere confusión en el estudiante podrá ser modificada, previa 
concertación con el docente responsable. Inmediatamente al finalizar cada 
examen parcial en el sistema, se entregará a docentes y estudiantes un 
consolidado del análisis de la evaluación, este informe debe servir de 
retroalimentación para docentes y estudiantes. Se hará especial énfasis en 
las preguntas con respuesta incorrecta por más del 50% del grupo, para 
establecer los correctivos inmediatos, estos incluirán revisión de la pregunta 
por parte del docente para descartar fallas en la elaboración, recalificación 
en el sistema de ser necesario, retroalimentación a los estudiantes en el 
próximo encuentro académico, y preguntar nuevamente sobre la temática 
en el próximo examen. 
• Seminario Evaluativo de Retroalimentación Integrado “SERI”. Es un espacio 
académico de retroalimentación, previo al examen teórico correspondiente, 
con la participación de los docentes del área básica. Al principio del 
semestre, todos los docentes deben establecer los interrogantes que los 
estudiantes resolverán acerca de cada tema, los cuales servirán de 
referente para el seminario evaluativo y las evaluaciones teóricas. El 
porcentaje de calificación asignado al SERI se incluirá en el componente 
teórico con los exámenes parciales. 
• Evaluación de prácticas de laboratorio, anfiteatro y semiología, mediante un 
formato diseñado para el registro de los componentes actitudinal, 
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procedimental y conceptual, de la práctica respectiva. Este formato permite 
el monitoreo y la retroalimentación continua del desempeño del estudiante y 
plantear las medidas correctivas inmediatas. 
Realimentación.  
 
Para favorecer el aprendizaje de los estudiantes, se establecen tres momentos 
de realimentación: 
 
• SERI. El seminario permite la discusión y aclaración de dudas respecto a la 
temática desarrollada en las semanas precedentes y facilita la preparación 
para el examen. 
• Argumentación de las preguntas. En la plataforma, el estudiante podrá, 
inmediatamente terminado el examen, revisar las razones que explican por 
qué una respuesta es correcta o incorrecta, con el soporte bibliográfico 
correspondiente. 
• Retroalimentación por el docente. Posterior al examen, el docente 
ofrecerá a los estudiantes una sesión de revisión, despejar dudas y en caso 
necesario repaso de la temática objeto de la evaluación. Esto se 
complementará con el compromiso, informado al estudiante, de preparar el 
tema para una próxima evaluación. 
 
Calificaciones.  
 
De acuerdo al reglamento estudiantil, la calificación se hará en la escala de 0.0 
a 5.0, un valor mayor o igual a 3.0 será considerado aprobado. Las 
especificaciones de la calificación incluyen:  
 
• Distribución: teoría 70% y práctica 30%.  
• Para la teoría se harán 4 parciales teóricos y un examen final. Para los 
parciales teóricos se tendrá en cuenta la carga académica de tres semanas, 
por lo que se programarán siempre al principio de la cuarta semana, lunes o 
martes. En los semestres en los que se realice el SERI, la calificación será 
incluida como un componente más de los exámenes parciales. 
• El valor asignado a la práctica se repartirá de acuerdo a la carga académica 
de las asignaturas.  
• Cada asignatura práctica define desde el principio el total de evaluaciones y 
su valor respectivo.  
• Durante las actividades teóricas (clase, talleres, seminarios) el componente 
actitudinal tendrá en cuenta la participación, la responsabilidad, el respeto y 
la asistencia, para efectos de esta última, los docentes dejarán constancia 
escrita de las faltas de los estudiantes. En cada parcial teórico se podrá 
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dedicar un porcentaje en preguntas no superior al 10% para calificar lo 
actitudinal. 
Evaluación del Proceso.  
La evaluación en el área básica del programa de medicina, es objeto de 
constante análisis para mejoramiento, a través de sesiones de discusión del 
profesorado, revisión de la pertinencia de los temas, construcción de las 
preguntas, discusión de casos especiales y acuerdos para modificar. 
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ANEXO 11. 
 
PROPUESTA DE EVALUACIÓN  
 
Evaluación de Conocimientos. 
 
Fase de Planificación. 
• Racionalización y pertinencia de los contenidos a partir de las 
competencias. 
• Entrega oportuna de las preguntas al coordinador del examen para la 
elaboración del mismo, presentación unificada y posibles sugerencias sobre 
diseño. 
• Preguntas elaboradas según lineamientos discutidos, acordados y 
difundidos: cada pregunta debe incluir la explicación de la respuesta 
correcta y la bibliografía respectiva. 
• Construir un examen integral a medida que se avance en los contenidos, 
elaborando preguntas basadas en casos problema que permitan indagar 
por varios núcleos temáticos a la vez, hasta llegar a un examen final 
elaborado exclusivamente a partir de casos problema. 
• Utilización del examen virtual (plataforma Moddle). 
 
Fase de Examen. 
• Racionalizar la relación pregunta/tiempo para la respuesta. 
• Acompañar al estudiante para aclarar dudas durante el examen. 
 
Fase post examen. 
• Revisión inmediata de los resultados con los estudiantes para las 
explicaciones respectivas. 
• Revisión, por parte del docente y los estudiantes, de las preguntas que 
generen dudas o que se acompañen de alta mortalidad (en acuerdo con los 
estudiantes el docente hará la retroalimentación correspondiente). 
• En caso de pruebas escritas, entregar el examen a los estudiantes para 
conservarlo como material de estudio. 
• Hacer un llamado a los estudiantes que no aprueben los dos primeros 
exámenes (prácticos o teóricos), para conocer las causas de sus resultados 
y plantear alternativas de mejoramiento. 
 
Evaluación de Actividades Prácticas. 
 
• Formato que incluye componentes actitudinales, procedimentales y 
conceptuales, para diligenciar en cada encuentro académico. 
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RESUMEN. 
 
A partir de la percepción de una problemática en la evaluación en el programa de medicina de 
la Universidad del Quindío, se realizó un estudio de tipo Investigación Participativa, con los 
profesores del área básica, para construir una propuesta de evaluación del aprendizaje 
fundamentada en un currículo con competencias.  
 
Mediante los grupos de discusión, se identificó un problema de planificación en la evaluación, 
se desarrolló un proceso de análisis y reflexión acerca del mismo, se definieron las 
competencias, se elaboró un formato de evaluación y se observó la evolución desde una 
concepción de evaluación como verificación, hacia una propuesta de innovación en la 
evaluación, surgieron alternativas innovadores y se evidenció el cambio actitudinal de los 
profesores. 
 
INTRODUCCIÓN. 
 
La evaluación del aprendizaje de los estudiantes es un problema transversal en la educación 
superior; en la Universidad del Quindío (U.Q), no obstante la reconocida calidad de los 
egresados del programa de medicina, la problemática es evidente, principalmente en el área de 
formación básica, reflejado en el informe de autoevaluación del programa y en las opiniones de 
los docentes y estudiantes.  
 
El ingreso de las competencias a la formación médica, es un componente adicional a la 
problemática, teniendo en cuenta las dificultades que implica el concepto y más aún su 
evaluación. 
 
Ante la necesidad de identificar las características del problema de evaluación y plantear 
alternativas de solución, se consideró justificado realizar una investigación, con la participación 
de los directos implicados. 
 
La pregunta que orientó la investigación fue: ¿Cómo construir, con la participación de los 
profesores del área básica del programa de medicina de la Universidad del Quindío, una 
propuesta de evaluación del aprendizaje fundamentada en un currículo con competencias? 
 
Objetivo General. Construir, con la participación de los profesores del área básica del 
programa de medicina de la Universidad del Quindío, una propuesta de evaluación del 
aprendizaje fundamentada en un currículo con competencias. 
 
Objetivos Específicos: 
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• Sensibilizar a profesores del área básica del programa de medicina, acerca de la 
problemática de la evaluación del aprendizaje en el marco de un currículo con 
competencias, para realizar el diagnóstico correspondiente e identificar el problema. 
• Diseñar, de acuerdo al diagnóstico realizado, una propuesta de evaluación coherente con 
la formación basada en un currículo con competencias en el área básica del programa de 
medicina. 
• Evaluar el proceso mediante la opinión de los participantes. 
 
Metodología.  
 
Diseño de Investigación Participativa, con un grupo de docentes del área básica del programa, 
unidad de análisis: la evaluación del aprendizaje; mediante entrevistas a grupo focal se llegó al 
diagnóstico del problema; a través de talleres investigativos se efectuó discusión y reflexión, 
estructurando la propuesta de evaluación; los aspectos que surgieron como necesidades de 
unificación de criterios se trataron en los talleres de conceptualización, llegando a la 
elaboración de la propuesta de evaluación coherente con el currículo con competencias. La 
información fue analizada e interpretada por el autor mediante codificación abierta y axial, 
generando categorías y sus relaciones, estableciendo valor de verdad y coherencia con la 
triangulación de fuentes, técnicas y autores. Elaborado el informe final, se efectuó la devolución 
de información a los participantes quienes constataron la veracidad de la información y la 
interpretación, aprobando la calidad del proceso investigativo y sus resultados. 
 
Resultados.  
 
Se evidenció el desarrollo de tres fases: una inicial de reconocimiento de la situación, 
caracterizada por la reflexión sobre el concepto de evaluación, el reconocimiento de la 
problemática y la toma de conciencia sobre el diagnóstico; una segunda de conceptualización y 
diseño, en la cual, mediante discusión y reflexión, se clarificaron conceptos para el diseño de la 
propuesta de evaluación, se observaron signos de evolución actitudinal en el profesorado; y 
una final de innovación, en la cual se cimentó el cambio actitudinal, se concretaron alternativas 
innovadoras  y se definió la propuesta. 
 
Fase de Reconocimiento. 
 
En la fase de planteamiento de la idea e identificación del problema, el concepto de evaluación 
de los docentes gira en torno a la verificación y comprobación, en consonancia con la 
definición de Tyler (citado en Latorre y Suárez, 2000:123) que considera la evaluación como la 
obtención de información para formar juicios y tomar decisiones con base en la comparación de 
los resultados con los objetivos propuestos. Al llegar al diagnóstico, el grupo de profesores 
considera que la planeación es la deficiencia fundamental en el proceso de evaluación.  
 
Fase de Conceptualización y Diseño. 
 
La evolución actitudinal de los docentes se evidenció en el interés en utilizar la información que 
aporta el examen para identificar al estudiante necesitado de apoyo, lo que implica una visión 
formativa de la evaluación. El trabajo de conceptualización se operacionalizó en dos 
documentos: el formato de evaluación de prácticas y la redacción de la competencia global 
para el área básica, adoptados por el programa e incorporados al proceso de planificación y 
evaluación; reflejan la intención del profesor de contar con insumos para la planeación (las 
competencias) y la evaluación integral (el formato). 
 
Fase de Innovación. 
 
Existe, más allá de la descripción y verificación, la percepción del profesor como innovador en 
el aprendizaje a través de la evaluación, porque propone estrategias que contribuyan al 
aprendizaje, considerando que el estudiante, como sujeto que aprende, amerita apoyo e 
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incentivo. Se configura así, el tránsito hacia la innovación en la evaluación, tal como la expresa 
Sally Brown (2003:26):  
 
“es más sencillo decir lo que no es innovador que lo que lo es, porque lo que se 
presenta como nuevo (un curso, una disciplina, una institución), es posible que sea 
conocido y ampliamente utilizado en otros contextos…, en la actualidad no se trata de 
cambiar métodos o instrumentos de evaluación que se aplican, sino la filosofía 
subyacente” 
 
Surgió además, como ícono de la innovación el Seminario de Evaluación y Re troalimentación 
Interdisciplinar “SERI”, cuya intención es conjugar la evaluación, la retroalimentación y la 
integración, como herramientas de apoyo al aprendizaje. 
 
El producto final del trabajo fue el documento sobre Lineamientos de la Evaluación en el 
Área Básica del Programa de Medicina y la Propuesta de Evaluación, aprobados por los 
docentes y adoptados por el programa, actualmente en proceso de aplicación y evaluación. 
 
Conclusiones y Recomendaciones.  
 
Se concluye que el grupo de profesores del Área Básica del Programa de Medicina de la 
Universidad del Quindío, con una concepción verificacionista de la evaluación (enmarcada en 
un enfoque positivista), consideró como problema principal de la evaluación del aprendizaje la 
falta de planeación en todos los aspectos (contenidos, integración, competencias, preguntas). 
A través del trabajo desarrollado en la Investigación Participativa, se clarificaron conceptos 
sobre definición de competencias y evaluación integral, se realizó la reflexión sobre la 
evaluación, y se evidenció una evolución actitudinal hacia la innovación, siempre en el marco 
de una visión objetiva de la evaluación; se obtuvo una propuesta de evaluación, basada en 
unos lineamientos, adoptados por el programa y actualmente puestos en práctica, y pendientes 
a su vez de ser objeto de evaluación.  
 
Se recalca la importancia de las estrategias innovadoras producto de la investigación, en forma 
relevante el SERI como espacio interdisciplinar de evaluación orientado a la retroalimentación y 
el aprendizaje. 
 
Se plantea la necesidad de continuar el proceso de innovación en la evaluación, habida cuenta 
de la cultura de reflexión que se ha generado, de la concientización del grupo de docentes 
acerca de la importancia de mejorar en la evaluación y, sobre todo, de la trascendencia de 
evaluar, a través del tiempo, la implementación de las propuestas innovadoras. 
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